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Opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda uusi perhevalmennusmalli Keski-Uudenmaan Sote-kun-
tayhtymälle. Tavoitteena oli kartoittaa kuntien perhevalmennuksen nykytilanne sekä hyödyn-
tää asiakasosallisuutta ja moniammatillisuutta uuden mallin yhteiskehittämisessä.  
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymyksiksi muodostuivat 1) Millaisia eroja ja yhteneväisyyksiä on 
havaittavissa Keusoten kuntien perhevalmennuksessa? 2) Miten yhteiskehittäminen ja osalli-
suus toteutuvat perhevalmennuksen kehittämistyöpajoissa? 3) Millainen perhevalmennus pe-
rustuu viimeisimpään tutkimustietoon ja yhteiskehittämiseen työntekijöiden ja asiakkaiden 
näkökulmasta? 
Tutkimusmenetelmänä käytettiin toimintatutkimuksellisia periaatteita ja aineisto oli laadul-
lista. Nykytilan kartoituksessa aineisto kerättiin kuuden kunnan perhevalmennus ohjelmista. 
Aineisto muodostui kahdessa yhteiskehittämisen työpajassa, joissa asiakkaat ja työtekijät ide-
oivat ja suunnittelivat uutta perhevalmennusmallia.   
Tuloksista ilmeni, että uuden mallin kehittäminen oli ajankohtaista, sillä kuntien perheval-
mennuksissa on eroja. Yhteiskehittäminen nähtiin tärkeänä niin asiakkaiden kuin työnteki-
jöidenkin näkökulmasta. Vertaistuen tarjoaminen koetaan edelleen yhdeksi perhevalmennuk-
sen tärkeimmistä tehtävistä, vaikka verkkovalmennusta tarvitaan tukemaan ja tuomaan juos-
tavuutta valmennuksen toteutuksekseen.  
Uusi perhevalmennusmalli muodostui nykytilan kartoituksen ja yhteiskehittämisen työpajojen 
tuloksien pohjalta. Lisäksi aiheesta aikaisemmin tehdyt tutkimukset tukivat uutta mallia. 
Malli tarjoaa Keski-Uudenmaan Sote-kuntayhtymän asiakkaille yhdenmukaiset perhevalmen-
nuspalvelut. Siinä on huomioitu asiakaslähtöisyys, käytettävissä olevat resurssit sekä jatkuva 
palvelun kehittäminen.  
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The purpose of the thesis was to create a new family training model for the Central Uusimaa 
Sote federation of municipalities. The aim was to map out the status quo of family train-
ing in municipalities and utilise customer involvement and multi-professionality in the co-cre-
ation of the new model.   
  
The research questions of the thesis were 1) What kind of differences and similari-
ties can be observed in the family training models of studied municipalities? 2) How are co-
creation and involvement excercised in the family training development workshops? 
3) What kind of family training is based on the latest research information and how it is co-
created between the employees’ and customers’ perspective?  
  
Action research methods were used in the study and the collected data was qualita-
tive.  The data for the mapping of status quo was collected from the family training pro-
grammes in six municipalities. The material of this study was formed in two co-crea-
tion workshops, where customers and employees generated ideas and designed the new fam-
ily training model.   
  
Results revealed that that a new model needs to be created because of variances in fam-
ily training models between municipalities. Peer support is still per-
ceived as one of the most important tasks of family training. Network train-
ing is also needed to support and bring flexibility in the implementation of the training.   
  
The new family training model was created based on mapping of the status quo and co-crea-
tion workshops. In addition, previous studies on the topic sup-
ported the new model. The model provides standardized family training services to the cus-
tomers of Central Uusimaa Sote federation of municipalities. The model takes into ac-
count customer orientation, availability of resources and continuous service development.   
 
Keywords: maternity and child health services, family training, customer orientation, multi-
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Perhevalmennusta on järjestetty Suomessa osana neuvolapalvelua melkein sadan vuoden ajan. 
Sen tarkoitus on ennaltaehkäisevänä palveluna lisätä lasten, vanhempien ja koko perheen hy-
vinvointia. Perhevalmennus sai alkunsa äitiysvalmennuksesta, joka piti sisällään voimistelua ja 
fyysistä synnytykseen valmistautumista. Valmennusta on kuitenkin kehitetty jatkuvasti vastaa-
maan aina sen hetkisen yhteiskunnan ja perheiden tarpeita. Jatkuva muutos, teknologian ke-
hittyminen ja työ- ja perhe-elämän yhteensovittaminen ovat tämän hetken perheiden haas-
teita. Lisäksi perhekäsite ja perhemuodot muuttuvat ja moninaistuvat. Muutospaineet kohdis-
tuvat myös sosiaali- ja terveysalaan. Valtio ja kuntatasolla painopistettä korjaavista toimenpi-
teistä halutaan muuttaa enemmän ennaltaehkäiseviin palveluihin (Häyhtiö 2017, 1). Tämän 
myötä asiakaslähtöisyys on noussut tärkeäksi. Palveluiden suunnittelussa ja kehittämisessä on-
kin nykyään alettu huomioimaan entistä enemmän asiakkaiden tarpeita sekä hyödyntämään 
asiakasosallisuutta. Asiakaslähtöisyydellä voidaan palveluista saada vaikuttavampia, tuotta-
vampia ja kustannustehokkaampia myös organisaation kannalta (Virtanen, Suoheimo, Lammin-
mäki, Ahonen & Suokas 2011, 8). 
 
Oman työmme kautta neuvolan terveydenhoitajina olemme toimineet perhevalmennusten ve-
täjinä. Kokemuksemme mukaan perhevalmennus vaatii jatkuvaa päivittämistä uuden tiedon ja 
asiakkaiden tarpeiden mukaan. Lisäksi uudet ja kehittyvät tiedonjakokanavat asettavat haas-
teita perhevalmennuksen toteuttamiselle. Näistä haasteista on noussut oma kiinnostuksemme 
ja halu kehittää uutta perhevalmennusmallia tämän opinnäytetyön kautta. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää uusi neuvolan perhevalmennusmalli Keski-Uudenmaan 
Sote-kuntayhtymälle. Kuntayhtymä on aloittanut toimintansa tammikuussa 2019 ja se koostuu 
kuudesta kunnasta; Hyvinkää, Järvenpää, Mäntsälä, Nurmijärvi, Pornainen ja Tuusula. Kuntayh-
tymän tavoitteena on varmistaa palveluiden saavutettavuus, monikanavaisuus ja oikea-aikai-
suus alueen asukkaille. Asiakkaita osallistamalla ja digitaalisuutta hyödyntäen pyritään luomaan 
kustannustehokkaita, mutta ennen kaikkea asiakkaalle arvoa tuottavia palvelukokonaisuuksia. 
(keski-uudenmaan sote 2019a.) Kuntayhtymän myötä kaikille kuntien asiakkaille tulee taata 
tasavertaiset palvelut, jonka vuoksi myös perhevalmennusmallin yhdenmukaistaminen on ajan-
kohtaista.  
 
Opinnäytetyömme tavoitteena on kartoittaa kuntayhtymään kuuluvien kuuden kunnan perhe-
valmennuksien nykytilanne sekä kehittää viimeisimpään tietoon ja tarpeisiin perustuva uusi 
perhevalmennusmalli. Tavoitteena on lisätä asiakkaiden ja työntekijöiden osallisuutta palvelun 




valmennuksiin ja tiedon saantia monikanavaisesti, jonka avulla voidaan lisätä perheiden hyvin-
vointia ja terveyttä. Opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä olemme käyttäneet toimintatutki-
muksellista otetta. Yhteiskehittäminen tapahtui kahdessa työpajassa, joissa eri ammattiryhmät 
ja asiakkaat ideoivat ja suunnittelivat uutta perhevalmennusmallia. Uusi perhevalmennusmalli 
pohjautuu näistä työpajoista saatuihin tuloksiin, kuntien perhevalmennuksen nykytilan kartoi-
tuksen ja viimeisimpään tutkimustietoon. 
Viitekehyksessä kappaleessa kaksi käymme läpi perhevalmennuksen kontekstia ja aikaisempia 
tutkimuksia aiheeseen liittyen. Kolmas kappale käsittelee työn keskeisimpiä käsitteitä asiakas-
lähtöisyyttä, asiakasosallisuutta ja työntekijöiden osallistamista. Seuraavaksi kerromme yhteis-
toiminnasta ja yhteiskehittämisestä ja miten fasilitaattorin roolia, ja dialogisuuden menetel-
mää voi hyödyntää näiden toteuttamisessa.  
Opinnäytetyön tuloksena kehitetty uusi perhevalmennusmalli on kuntayhtymän käytettävissä. 
Lisäksi työpajojen tuloksista saatiin arvokasta tietoa, jota kuntayhtymä voi hyödyntää kehittä-
essään asiakaslähtöistä perhevalmennusta.  
   
 
2 Teoreettinen viitekehys 
2.1 Neuvola-asetus 
Suomessa kuntien tehtävänä on huolehtia asukkaiden terveysneuvonnasta ja terveystarkastuk-
sista mukaan lukien raskaana olevien naisten ja lasta odottavien perheiden ja alle kouluikäisten 
lasten sekä heidän perheidensä neuvolapalvelut. Valtioneuvoston asetus määrittelee tarkem-
min terveysneuvonnan ja terveystarkastuksien sisällöistä ja määrästä neuvolapalveluissa (Kan-
santerveyslaki 66/1972; Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Äitiysneuvola toimintaa ohjaa ter-
veydenhuoltolaki ja Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta sekä ehkäisevästä lasten ja nuorten suun terveydenhuollosta. Valtioneuvoston ase-
tuksen mukaan äitiysneuvolan määräaikaistarkastuksien lisäksi ensimmäistä lasta odottaville 
perheille tulee tarjota moniammatillista perhevalmennusta, joka sisältää vanhempainryhmä-
toimintaa. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta 
sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta. 338/2011.) Valmennuksen tulee 
sisältää myös synnytysvalmennusta, joka voi tapahtua synnytyssairaalassa. Valmennuksen si-
sältö on näyttöön perustuvaa ja tarvelähtöistä terveysneuvontaa. (Klemetti & Hakulinen-Viita-
nen 2013, 78.) Perhevalmennuksen sisällöt ovat valtakunnallisesti melko samanlaisia, mutta 
toteutuksessa on alueellisia eroja, mikä näkyy esimerkiksi raportoitujen valmennuskertojen 





Suomessa valtakunnallisesti käytössä oleva Äitiysneuvolaopas (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 
2013, 3) tarjoaa äitiysneuvolassa työskenteleville terveydenhuollon ammattilaisille äitiysneu-
volatoimintaan suositukset, jotka on laadittu tieteellisen näytön pohjalta kansallisen äitiyshuol-
lon asiantuntijaryhmän, muiden asiantuntijoiden sekä suosituksia kommentoineiden tahojen 
yhteistyönä. Perhevalmennuksen tavoitteena on valmentaa perhe synnytykseen, imetykseen, 
lapsen hoitoon ja kasvatukseen sekä vanhemmuuteen. Perhevalmennuksessa vahvistetaan van-
hempien tietoja ja taitoja liittyen lapsen hoitoon, vanhemmuuteen, terveyteen ja terveystot-
tumuksiin. Tavoitteena on tarjota vertaistukea ja edistää perheiden välistä vuorovaikutusta. 
Lisäksi tavoitteena on edistää raskaana olevan naisen, sikiön ja hänen perheensä terveyttä sekä 
vanhempien parisuhdetta sekä lapsen ja vanhempien välistä vuorovaikutusta. (Klemetti & Ha-
kulinen-Viitanen 2013, 79.) 
Perhevalmennuksen toteutuksesta vastaa neuvolan terveydenhoitaja tai kätilö. Mahdollisuuk-
sien mukaan perhevalmennukseen vetäjänä voi olla myös perhetyöntekijä, terveyskeskuksen 
erityistyöntekijä kuten fysioterapeutti, järjestön tai päivähoidon edustaja tai äskettäin synnyt-
tänyt vertaisperhe. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 82.)  
Perhevalmennus kuuluu ensimmäistä lasta odottavien perheiden lisäksi myös uudelleensynnyt-
täjille, mikäli perheessä on erityisen tuen tarvetta, uusperheen vanhemmille, maahanmuutta-
jille, jotka odottavat ensimmäistä lastaan Suomessa tai perheille, jossa toinen vanhemmista 
odottaa esikoista (Haapio ym. 2009, 11; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 81). Vanhempain-
ryhmätoiminnan tulisi jatkua vauvan syntymän jälkeen, jolloin ajankohtaista olisi vanhemmuu-
teen, lapsen hoitoon sekä kasvatukseen liittyvät asiat (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 
82). 
Perhevalmennuksen toteutuksen keinoja ovat moniammatillisesti järjestetty vanhempainryh-
mätoiminta, keskustelut, luennot, demonstraatiot, alustukset sekä vertaistuki. Aiheina käsitel-
lään raskausajan tunnetiloja, loppuraskauden yleisiä vaivoja ja lisäseurantaa vaativia oireita, 
synnytystä, kotiutumista sairaalasta, vauvan hoitoa, vanhemmuutta, parisuhdetta, mielialaa, 
vanhempien terveystottumuksia, perhevapaita ja KELA:n etuuksia sekä kunnan tarjoamia pal-
veluita lapsiperheille. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 79.)  
Perhevalmennukselta edellytetään jatkuvaa kehitystä sekä ryhmätoiminnan osalta vaihtoehtoja 
ja monimuotoisuutta, sillä perheet tulevat eri lähtökohdista (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 
2013, 82). Koski (2014, 67) kirjoittaa väitöskirjassaan, että näyttöä uusimmasta suomalaisesta 





Perhevalmennuksen synnytysosion tavoitteena on edesauttaa perheitä saamaan kokonaisvaltai-
nen ja myönteinen synnytyskokemus sekä tarjota perheiden tarpeiden mukaista, ajanmukaista 
sekä näyttöön perustuvaa tietoa synnytyksen kulusta ja hoitokäytännöistä. Lisäksi tavoitteena 
on vahvistaa synnyttäjän voimavaroja. Perhevalmennuksessa käydään läpi normaalin synnytyk-
sen kulku ja synnytyksen vaiheet, kivunlievitysmenetelmät, synnyttäjän ja toisen vanhemman 
tai tukihenkilön rooli, tavallisimmat lääketieteelliset interventiot synnytyksen aikana, ensihet-
ket- ja päivät synnytyksen jälkeen sekä synnyttämään lähdön ohjeistus. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 82.) Synnytysosio voidaan järjestää myös synnytyssairaalassa (Klemetti & Haku-
linen-Viitanen 2013, 78). Synnytysvalmennuksen tulisi sisältää tutustumiskäynti synnytyssairaa-
lassa, mutta jos sitä ei pystytä tarjoamaan, niin vanhemmille kerrotaan synnytyssairaalan tar-
joamista mahdollisuuksista (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 82).  
Perhevalmennustoiminta on moniammatillista, jossa eri alojen ammattilaiset ratkovat yhdessä 
asiakkaan asioita. Se vaatii yhteistyötaitoja kaikilta osallistujilta. Taito työskennellä moniam-
matillisessa työryhmässä on katsottu velvoitteeksi asiakkaan parhaan mahdollisen tuen saami-
seen. Muiden ammattiryhmien kanssa työskentely vaatii työntekijältä vahvaa ammatti-identi-
teettiä ja siihen liittyvää reflektiota. (Mönkkönen 2018, 137.)  
Seksuaali- ja lisäämisterveyden toimintaohjelma 2014-2020 kuvaa raskaudenaikaisen hoidon 
tehtäväksi turvata raskaana olevan, sikiön ja perheen terveys ja hyvinvointi mahdollisimman 
hyvin. Toimintatavat pyrkivät suosimaan perhekeskeisyyttä ja asiakkaiden tarpeita vastaavaa 
palvelua. Kokonaisvaltaisella raskauden aikaisella hoidolla turvataan ja edistetään molempien 
vanhempien ja syntyvän vauvan terveyttä ja hyvinvointia. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016,98.) 
Tavoitteena on muun muassa raskausaikaisen hoidon alueellisen eriarvoisuuden väheneminen 
yhteisten ohjeiden myötä, raskaudenaikaisen hoidon yksilöllinen toteutus, tarve- ja asiakasläh-
töisesti sekä perhekeskeisesti. Lisäksi tavoitteena on toteuttaa raskaudenaikainen hoito THL:n 
äitiysneuvolaoppaan suositusten mukaisesti. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 100.) 
Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelman 2014-2020 tavoitteena synnytykselle ja 
synnytyksen jälkeiselle ajalle on mahdollistaa kaikille raskaana oleville osallistuminen synny-
tyksensä suunnitteluun ja synnytysvalmennukseen osana perhevalmennusta. Ammattihenkilöi-
den tulisi tarjota synnytysvalmennuksessa näyttöön perustuvaa ja alueellisesti ajanmukaista 
tietoa ja synnytysvalmennuksessa tulisi hyödyntää asiakaslähtöisiä ja osallistavia menetelmiä 
sekä vertaistukea.  Synnytysvalmennuksessa terveydenhoitajan tai kätilön tulisi ohjeistaa van-
hempia avautumisvaiheen itsehoitoon, jotta synnyttäjät, joilla ei ole riskitekijöitä, hallitsevat 
luottavaisin mielin avautumisvaiheen kotona tukihenkilön ja synnytyssairaalan henkilökunnan 





Kansallinen imetyksen edistämisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022 ohjaa raskaudenaikai-
sen imetysohjauksen osaksi perhevalmennuksen sisältöä ja se tulisi toteuttaa neuvolan vauva- 
ja perhemyönteisyysohjelman mukaisesti. Raskauden aikainen imetysohjaus voi vaikuttaa van-
hempien imetyspäätökseen. (Hakulinen, Kuronen & Otronen 2017, 80.) Raskausajan imetysoh-
jausta tulisi tarjota yksilöohjauksen lisäksi myös ryhmäohjauksena vertaistuen vahvistamiseksi 
esimerkiksi perhevalmennuksen yhteydessä. Perhevalmennuksessa voidaan hyödyntää vauva-
perheen tai imettävän äidin vierailua. Perhevalmennuksessa imetys aiheeseen tulisi varata 1-
1,15 tuntia aikaa ja seuraavat asiat tulisi käsitellä imetykseen liittyen: imetyksen edut, ime-
tyksen perusperiaatteet, imetyssuositukset, puoliso tai läheinen tukihenkilönä imetyksessä, 
vauva- ja perhemyönteisyysohjelman esittely, synnytyssairaalan hoitokäytännöt, WHO:n kan-
sainvälinen äidinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodi sekä lisätuet imetykseen, kuten ime-
tyksen tuki ry. (Hakulinen ym. 2017, 82.) 
2.3 Aikaisemmat tutkimukset 
Perhevalmennusta on tutkittu sekä kansallisesti että kansainvälisesti. Pirjo Koski (2014) on väi-
töskirjassaan tutkinut ja kehittänyt uutta kulttuurisesti sensitiivistä perhevalmennusta somali-
perheille. Tutkimuksesta selvisi, että somalinaisten odotukset ja tarpeet olivat hyvin samanlai-
sia mitä valtaväestönkin perhevalmennukselliset tarpeet. Näitä teemoja olivat synnytys, vau-
vanhoito ja imetys sekä vanhemmuus ja parisuhde. (Koski 2014, 168.) Tutkimuksen kehittämis-
työryhmän näkemys perhevalmennuksesta mukaili neuvolaoppaan (2013) antamia suosituksia 
(Koski 2014, 20,222). Perhevalmennuksen toteutuksessa menetelmänä tärkeimpänä pidettiin 
avointa keskustelua ja ilmapiiriä, jossa on mahdollista esittää itselle tärkeitä kysymyksiä. Dia-
login lisäksi perhevalmennuksen menetelmiksi tutkimuksessa valikoitiin osallistavia menetelmiä 
muun muassa porinaryhmät ja erilaiset ryhmätyöt. (Koski 2014, 189,223.) Tutkimuksessa per-
hevalmennuksen rungoksi muodostui kuusi osa-aluetta; raskauden eteneminen ja raskauden ai-
kainen terveydenhoito, synnytyksen eteneminen ja varhainen vuorovaikutus, lapsivuodeaika, 
lapsen hoito ja imetys, raskauteen liittyvät tunteet, vauvaperheen arki sekä parisuhde ja van-
hemmuus (Koski 2014, 189). 
 
Pietilä-Hellan (2010, 84,175) tutkimuksen mukaan valmennukseen hakeudutaan saamaan tietoa 
raskaudesta, synnytyksestä ja vauvan hoidosta sekä valmennuksen tarjoaman hyödyn, mielihy-
vän ja viihtyvyyden takia. Vertaistuen näkökulmasta perhevalmennukseen osallistuville van-
hemmille ryhmän esitapaamiset olivat ristiriitaisia, toisaalta kaivattiin vertaistukea, toisaalta 
uusia ihmisiä ei haluttu päästää lähelle. Tutkimukseen osallistuvat naiset toivat esille, että 
vauvan syntymän jälkeen heillä ehkä on tarve vertaistukeen, mutta raskausaikana koettiin, että 
jo ennestään tuttu lähipiiri on riittävä (Pietilä-Hella 2010, 84). Perhevalmennuksen edetessä 
naisten henkilökohtaisten kokemusten ja ajatusten jakaminen lisääntyi ja se lähensi heitä ver-




tärkeiksi ja läheisiksi. Näissä suhteissa pystyttiin puhumaan vanhemmuuden tuomista vaikeis-
takin asioista, kuten parisuhteen muutoksista, väsymyksestä ja vauvanhoidon haasteista. (Pie-
tilä-Hella 2010,110.) Äidille tärkeimmiksi perhevalmennuksen teemoiksi tutkimuksessa nousi 
esikoisraskauden erityisyys, miten raskaus koetaan yksityisesti ja julkisesti, kehollisuuden kes-
keisyys, tiedonhaku sekä vertaistuki. (Pietilä-Hella 2010, 87-88). Miesten osalta Pietilä-Hellan 
(2010, 124,131) tutkimuksessa selviää, että perhevalmennukseen hakeuduttiin asiantuntevan 
tiedon ja vertaistuen saamiseksi. Muodostettua isäryhmää kaikki osallistujat eivät kokeneet 
omakseen. Puheen aiheet ryhmässä pysyivät yleisellä tasolla, omista tunteistaan isät eivät juu-
rikaan puhuneet.  Isäryhmän tärkeiksi teemoiksi tutkimuksessa nousi ennen vauvan syntymää 
kodin puitteiden luominen ja käytännön valmistelut. Vauvan syntymän jälkeen teemat käsitte-
livät vauvaa ja vauvanhoitoa. (Pietilä-Hella 2010,143.) Perhevalmennuksessa isille tyypillistä 
oli myös tehdä vertailuja toiminnastaan ja kokemuksistaan, sen avulla he hahmottivat omaa 
rooliaan isinä. Isien tietopohja perustuikin pitkälti kokemustietoon ja toisten tarkkailuun. He 
eivät hakeneet tietoa mediasta. (Pietilä-Hella 2010, 145,147.)  
 
Jones, Wadephul & Jomeen (2019, 239) tuovat esiin, että perhevalmennukseen osallistuvat äi-
dit pitävät tärkeänä lisätä tietouttaan vanhemmuudesta, vauvan hyvinvoinnista ja varhaisesta 
vuorovaikutuksesta. Lisäksi psyykkisen hyvinvoinnin, käytännön näkökulman sekä suhteiden luo-
mista vauvaan, perheeseen ja ystäviin pidetään valmennuksissa tärkeinä asioina. Svensson, Bar-
clay & Cooke (2008) korostavat myös ensimmäistä lastaan odottavien vanhempien tuen tar-
vetta. Oppimisprosessin tulisi kestää läpi koko raskauden, jolloin kaikki tiedot ja taidot tulisi 
sisäistetyiksi ja olisivat käytettävissä oikea aikaisesti. Isien tarpeet tulisi myös huomioida pa-
remmin perhevalmennusta suunniteltaessa. Toisin kuin valmennukseen tulevien naisten, mies-
ten on vaikea sanoittaa tai tietää mitä he valmennukselta haluaisivat tai tarvitsisivat, koska 
kaikki on heille uutta. Tiedon ajoitus poikkeaa myös naisten tarpeista. Naiset kaipaavat tietoa 
heti raskauden alusta alkaen. Miesten tiedon tarve kasvaa vasta loppuraskaudessa ja vauvan 
synnyttyä. (Jones, Wadephul & Jomeen 2019, 240-241.) Sama nousee esiin Pietilä-Hellan (2010, 
148) tutkimuksessa. Ennen vauvan syntymää isäryhmissä oli käynnistysvaikeuksia, koska aiheet 
tuntuvat vielä etäisiltä ja olivat vailla kokemuspohjaa. Vauvan syntymän jälkeen, kokemuksen 
ja käytännön myötä isät aktivoituivat ryhmässä enemmän. 
 
Perhevalmennuksesta on keusoten alueella myös tehty aikaisempaa tutkimusta. Hyvinkäällä 
Hämäläinen (2011) kehitti yamk-opinnäytetyönä moniammatillista perhevalmennusta ja Nurmi-
järvellä kunnan perhevalmennuksen asiakastyytyväisyyskyselyiden vastauksia vuosilta 2011-
2016 on analysoitu Kiljusen & Niemen (2017) toimesta ammattikorkeakoulun opinnäytetyössä. 
Tuloksista selvisi, että vanhemmat arvostivat perhevalmennuksen moniammatillista toteutusta, 
konkretiaa ja käytännön läheisyyttä vauvaperheen vierailun muodossa. Lisäksi vanhemmat kai-
pasivat enemmän vanhempien osallistamista, jolloin ryhmäytymistä ja tutustumista tapahtuisi 




tuloksia. Svensson, Barclay & Cooke (2008) tuovat esiin, että perhevalmennukseen osallistuvat 
äidit ja isät pitävät tärkeänä kuulla jo vauvan saaneiden vanhempien kokemuksia ja mitä he 
ovat oppineet. Raskaana olevat naiset ja heidän kumppaninsa kaipasivat vertaistukea ja yh-
dessä oppimista muiden samassa tilanteessa olevien kanssa (Svensson, Barclay & Cooke 2008; 
Teate, Leap, Schindler Rising & Homer 2011, 142,144). Vanhemmat kokevat myös epävarmuutta 
tulevasta, miten he selviytyvät synnytyksestä ja vauva-arjesta (Kiljunen & Niemi 2017, 65). 
Tämä nousee esiin myös Haapion (2017, 73) tutkimuksesta. Raskauden aikana äidit kokevat 
epävarmuutta synnytyskivuista selviytymiseensä, eivätkä ole kokeneet saaneensa valmennuk-
sesta tähän riittävästi apua. 
 
Raskaana olevien tiedonhakua internetistä on myös tutkittu. Haapion (2017, 69) tutkimuksessa 
selvisi, että valmennukseen osallistuvien äitien internetin käyttö valmennustiedon hyödyntämi-
sen välineenä oli vähäistä. Tutkimustulosten suosituksissa korostetaankin sitä, että valmennuk-
sen ei tulisi olla pelkästään virtuaalista. Toisaalta äidit hakevat paljon tietoa raskaudesta jo 
ennen perhevalmennusta ja jakavat tietoa keskenään (Pietilä-Hella 2010, 85-86). Sayakhot & 
Carola-Olah (2016,10) tutkimuksen mukaan raskaana olevat naiset hakevat paljon tietoa inter-
netistä. Korkeammin koulutetut naiset hakevat tietoa internetistä alhaisen koulutus tason saa-
neita enemmän. Tietoa pidetään yleensä luotettavana ja äidit harvoin keskustelevat internetin 
kautta saamastaan tiedosta terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, jolloin mahdollisesti vää-





Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakaslähtöisyyden voidaan katsoa olevan toiminnan arvope-
rusta. Asiakaslähtöisyydelle ominaista on palveluiden järjestäminen organisaation ja asiakkaan 
tarpeista lähteväksi ja mahdollisimman toimivaksi. Asiakaslähtöinen palvelutoiminta syntyy asi-
akkaiden esittämien asioiden ja kysymysten pohjalta. Asiakkaan ja palveluntarjoajan välillä on 
vastavuoroinen vuorovaikutus ja yhteisymmärrystä siitä, miten kustannustehokkaasti olemassa 
olevat palvelut toteutetaan asiakkaan tarpeita vastaaviksi. (Virtanen ym. 2011, 18.) Kuitenkaan 
julkisten palveluiden kehittämisessä asiakkaiden roolia ei ole vielä juuri hyödynnetty. Asiakkai-
den asiantuntijuuden hyödyntämisellä voidaan tuottaa enemmän asiakkaiden tarpeita vastaavia 
ja samalla myös kustannustehokkaita palveluita. Kaupallisissa palveluissa sen sijaan on jo pi-
demmän aikaa hyödynnetty asiakkaiden osallistamista tuotekehitykseen. (Heikkilä-Tammi, Lar-
jovuori, Manka & Nuutinen 2012, 8.) 
 
Asiakaslähtöisyydessä asiakas osallistuu palvelun kehittämisen suunnitteluun alusta alkaen yh-




hyvinvointinsa asiantuntija ja asiakkaan voimavaroja hyödynnetään palveluiden tuottamisessa 
ja kehittämisessä. Kun asiakas nähdään resurssina eikä pelkästään palvelunkäyttäjänä, asiak-
kaalle muodostuu myös vastuu omasta hyvinvoinnista. Asiakaslähtöisyydessä asiakkaan osallis-
tuminen palvelu- ja hoitoprosesseihin tavoittelee myös asiakkaan voimaannuttamista. (Virtanen 
ym. 2011, 19.) 
 
Asiakaslähtöisessä kehittämismallissa asiakas on mukana suunnitteluprosessissa kuvaamassa 
tarpeitaan ja jakamassa tietämystään. Asiakkaat voidaan ottaa mukaan palvelun suunnitteluun 
alusta alkaen ja heitä voidaan hyödyntää myös palvelukonsepteja testatessa. (Heikkilä-Tammi 
ym. 2012, 6.) Asiakkaiden mielipiteitä voidaan kysyä monella eri tavalla, mutta esimerkiksi 
kysely antaa vastaukset vain palvelun tarjoajan esittämiin kysymyksiin ja niissä on riskinä, että 
asiakas ymmärtää kysymykset eri tavalla kuin kysymyksien esittäjä. Sen sijaan asiakastyöryh-
missä vastavuoroinen dialogi mahdollistaa kaikkien osapuolien, mukaan lukien asiakkaiden, nä-
kemyksien kuulemisen. Parhaimmassa tapauksessa hyvinvointipalveluiden kehittäminen perus-
tuu monesta eri lähteestä tulevaan asiakastietoon. Asiakkaan aktiivisempi rooli palvelun kehit-
tämisessä ei vähennä ammattilaisen asiantuntemuksen merkitystä. (Heikkilä-Tammi ym. 2012, 
6-7.) 
Hyvinvointipalveluja suunniteltaessa ja kehittäessä sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakasläh-
töisyyden idean ymmärtämiseksi tulisi hyödyntää asiakastutkimuksessa esiin tulleita asioita 
sekä kuluttajuuteen liittyvien toiminnallisia strategioita. Näissä asiakkaiden mielipide huomi-
oidaan palvelua tuottaessa ja sisältöä suunniteltaessa. (Stenvall & Virtanen 2012, 152.) Stenvall 
& Virtanen (2012, 142) määrittelevät kysyntälähtöisyyden tarkoittavan sosiaali- ja terveyspal-
veluiden uudistamisessa sitä, että uudistusta mietitään asiakkaiden ja palveluiden käyttäjien 
tarpeiden kannalta. Tarkastelutapa onkin haastava, sillä asiakkuus voidaan mieltää ja käsitteel-
listää monella eri tapaa. Kuitenkin monen eri alan tutkijan näkökulmasta palveluiden käyttä-
jällä on suuri merkitys, kun palveluita uudistetaan ja kehitetään.  
3.1 Osallisuus 
Osallisuudella tarkoitetaan asiakkaiden ottamista mukaan tiedon tuottamiseen, palvelujen ke-
hittämiseen ja toiminnan arviointiin. Asiakas on palvelun kohteen lisäksi myös arvokas palaut-
teen antaja sekä mukana palvelunsa ja hoitonsa kehittämisessä. Häyhtiö, Kyhä & Raikisto (2017, 
92) kirjoittavat valtakunnallisen Kaste-ohjelman (Kaseva 2011) ja lainsäädännön muutoksen 
myötä osallisuuden kehittämisen kasvaneen sosiaali- ja terveyspalveluiden organisoimisessa.  
Palvelujärjestelmän osallisuuden lähtökohtana on tarve tuottaa laadukkaita, asiakkaiden tar-
peita ja toiveita vastaavia palveluita. Lindh, Linnakangas & Laitinen (2017, 114) avaavat osal-




tamista palveluprosessiin. Osallistuminen sen sijaan voi olla vain asiakkaan tai palvelun käyttä-
jän ”mukana oloa” esimerkiksi tiedon antajana, mikä ei johda muutokseen tai vaikuta palve-
luihin. (Lindh ym. 2017, 114 1; Laitila 2010.)  
Osallisuus voidaan jakaa kahteen ulottuvuuteen, joista toinen kuvaa sosiaalista osallisuutta eli 
kokemuksellisuutta ja osallistumista arjen toimintaan ja yhteisöihin. Toisena ulottuvuutena on 
palveluosallisuus, missä asiakas ja palvelujärjestelmä ovat vuorovaikutuksessa keskenään. Pal-
veluosallisuudella tarkoitetaan kokemustiedon huomioimista palvelujärjestelmässä sekä edel-
lytykset saada tieto palveluista ja niiden piiriin pääsemisestä. Palveluosallisuus sisältää myös 
mahdollisuuden osallistua palvelusuunnitteluprosesseihin sekä olla mukana vaikuttamassa pal-
velujen toteutuksesta, sisällöistä ja näihin liittyvistä päätöksistä. (Lindh ym. 2017, 114.) 
3.2 Asiakasosallisuus osana terveyspalveluiden kehittämistä  
Asiakasosallisuutta on hyödynnetty aikaisemmin terveyspalvelujen kehittämisessä erilaisin kei-
noin kuten palvelumuotoilua (Häyhtiö ym. 2017, 92-101) ja yhteiskehittämistä (Strandman & 
Palo 2017, 129) hyödyntäen. Palvelumuotoilu käsitteellä kuvataan palvelusta vastaavan organi-
saation ja sen kohderyhmän vuorovaikutuksen haasteita. Palvelumuotoilu painottaa asiakkaiden 
toiveiden ja tarpeiden huomioimista (Häyhtiö ym. 2017, 86). Yhteiskehittämisellä tarkoitetaan 
kehittämistyötä, jossa asiakkaat on otettu mukaan työskentelyyn tasavertaisina kumppaneina 
(Strandman & Palo 2017, 129).  
Palvelumuotoilua hyödynnettiin eräässä terveyspalvelun kehittämisen hankkeessa, jossa asiak-
kaat pääsivät kehittämään palveluprosessikuvauksen ja palvelupolun ideointia ja suunnittelua. 
Asiakkaita osallistavaa palvelumuotoilua tehtiin asiakasraadeissa sekä työpajoissa.  Asiakasraa-
teja järjestettiin yhteensä kolme, joista jokainen kokoontui kaksi kertaa puolentoista tunnin 
ajan. Yhteensä raateihin osallistui 17 asiakasta. Raati keräsi yleistä tietoa asiakkaiden tarpeista 
ja toiveista. Asiakkaiden lisäksi kerättiin tietoa myös eri ammattiryhmiltä, jotka työskentelevät 
kyseisten asiakkaiden kanssa. Näiden tietojen pohjalta perustettiin kaksi moniammatillista työ-
ryhmää. Asiakkaita ei enää osallistettu kehittämistyöhön mukaan vaan hyödynnettiin ammatti-
laisten ja työntekijöiden työpanosta. Kyseisessä hankkeessa uusia palveluratkaisuja ei testattu 
tai arvoitu käyttäjillä. Työpajaan osallistuneet työntekijät kokivat eri toimijoiden välisen kes-












Eräässä toisessa terveyspalveluiden kehittämistyössä hyödynnettiin yhteiskehittämisen mene-
telmää. Yhteiskehittämisessä asiakas on työskentelyssä mukana tasavertaisena toimijana. Ky-
seisessä kehittämisryhmässä työskenteli myös työntekijöitä, toiminnan suunnittelusta vastaavia 
esimiehiä ja johdon edustajia. Tapaamisissa työskentely tapahtui pääosin vaihtuvissa pienryh-
missä, joissa oli edellä mainitut osallistujat sekaisin, joka korosti asiakkaiden asiantuntemuksen 
tasavertaisuutta. Työskentelytapa oli kolme noin kolmentunnin mittaista kehittämistilaisuutta 
ja lisäksi käyttöönoton jälkeen arviointitilaisuus. Käytännön suunnittelun vastuuhenkilöt kehit-
tivät mallia tilaisuuksien välissä. Kaikkien työskentelyvaiheiden tuotokset kirjattiin ja jaettiin 
osallistujille tilaisuuksien jälkeen. Jokaisen tilaisuus sisälsi osallistujien arvioinnin kokemukses-
taan. (Strandman & Palo 2017, 134.) 
Järvikoski, Martin, Kippola-Pääkkönen & Härkäpää (2017, 65-73) käyvät läpi erään asiakasryh-
män osallistumista omaan palveluun ja sen kehittämiseen. Toiminta ja toimintatavat voidaan 
toteuttaa monella eri tavalla. Asiakaslähtöisessä palvelussa asiakas otetaan mukaan työryh-
mään suunnittelemaan ja hän osallistuu päätöksentekoon, kun on kyse hänen palvelustaan. Toi-
nen keino on käyttää kokemusasiantuntijaa ja vertaistukityöntekijää kokemuksiensa välittä-
jänä. Kokemusasiantuntijalla tarkoitetaan henkilöä, jonka asiantuntijuus perustuu omakohtai-
seen kokemukseen. Asiakasta voidaan myös kuulla tai konsultoida esimerkiksi kirjallisin kyselyin 
tai haastattelun keinoin ja asiakkaat voivat toimia kumppaneina osallistuen yhteistyöryhmiin, 
joka pitää sisältää kehittämistarpeen määrittelystä toimeenpanoon ja seurantaan. On myös 
mahdollista hyödyntää järjestöjen edustajien osallisuutta palveluiden kehittämisessä ottamalla 
heidät mukaan edustajaksi työryhmiin, toimikuntiin tai neuvottelukuntiin alueellisella tai val-
takunnallisella tasolla. Käyttäjäjohtoisessa kehittämistyössä palvelun kehittäminen tapahtuu 
asiakkaiden tai asiakasjärjestöjen johdolla. (Järvikoski ym. 2017, 64.) 
Edellä olemme kuvanneet asiakkaiden osallistumisen eri tasoja terveyspalveluiden kehittämi-
sessä. Järvikoski ym. (2017, 59) kuvaavat termillä kehittämisosallisuus asiakkaan osallistumista 
käyttämänsä palvelun suunnitteluun ja kehittämiseen. He kuvaavat kehittämisosallisuutta käyt-
täen Sherry Arnsteinin (1969) osallistumisportaita (kuvio 1.). Portaat kuvaavat asiakkaan mah-
dollisuutta osallistua palvelun suunnitteluun ja kehittämiseen. Osallistumisen alimmalla por-
taan askelmalla asiakas on ulkopuolinen, seuraavalla askeleella asiakasta kuullaan tai konsul-
toidaan eli asiakaan toiveita huomioidaan ja kolmas askelma kumppanuus tarkoittaa yhteistyötä 
asiakkaan kanssa tasavertaisina kumppaneina. Seuraava askel päätösvallan delegointi merkit-
see päätösvallan antamista jollain osa-alueella asiakkaalle ja viimeinen askel palvelun käyttä-







Kuvio 1. Asiakkaan osallistumisen portaat (Järvikoski 2017, 59-60). 
Edellä oli kuvattuna eri keinoja osallistaa asiakkaita terveyspalveluiden kehittämiseen. Järvi-
koski ym. (2017, 73-75) esittelevät asiakkaiden osallistumista tiedonantajina palvelutoiminnan 
toteutuksen, ongelmien ja kehittämistarpeita selvittävässä tiedonkeruussa, mikä tyypillisesti 
tapahtuu lomakekyselyn tai haastattelun muodossa. Asiakkaiden aktiivisuus ja osallistumisko-
kemus paranevat, kun tiedonkeruu on suunniteltua ja kysymykset avoimia. Sosiaalisen validi-
teetin parantamiseksi asiakkaita tulisi konsultoida lomakkeiden suunnitteluvaiheessa ja tuloksia 
tarkastellessa ennen johtopäätösten tekoa. (Järvikoski 2017, 73.) Asiakkaita on osallistettu 
myös fokusryhmiä ja ryhmähaastatteluja käyttäen selvittäessä palveluiden käyttäjien käsityksiä 
ja näkemyksiä palveluista. Tällöin etuna on ryhmän vetäjien ja palvelun käyttäjien lyhyt etäi-
syys, joka mahdollistaa asioiden tarkastelun eri näkökulmia käyttäen. Fokusryhmissä voidaan 
keskittyä ryhmässä esiin tulleisiin ja ryhmän kannalta tärkeisiin teemoihin, jolloin ryhmässä 
kerätyn tiedon pohjalta toteutettu tutkimus on sosiaalisesti validiteetiltaan parempi kuin struk-
turoituun menetelmiin perustuva. Haasteena voi olla selkeiden johtopäätösten kerääminen ke-
hittämissuunnitelman tueksi, jos ryhmäläisillä kovin erilaiset mielipiteet. (Järvikoski ym. 2017, 




suunnittelu, toteutus ja arviointivaiheessa. Tällöin yhteistyösuhde on tiivis ja esiin tulevat on-
gelmat ratkotaan yhdessä neuvotellen. (Järvikoski ym. 2017, 74-76.) Osallistamisen menetel-
mää päättäessä tulee miettiä osallistamisen tavoitetta. Menetelmä ratkaisee kuinka suuressa 
roolissa asiakkaat ovat kehittämisen suunnitelmaa, ja mitkä ovat heidän vaikutusmahdollisuu-
den kehittämisen eri vaiheissa.   
3.3 Työntekijöiden osallistaminen 
 
Työntekijöiden osallistumista työnsä kehittämiseen voidaan perustella eri tavoin. Osallistumi-
sen vaikutuksen työhyvinvointiin on yksi tärkeä peruste. Työhyvinvointi on tärkeä osa työnteki-
jöiden ja organisaation menestystä. Työhyvinvointiin vaikuttavat työn kuormitus- ja vaatimus-
tekijöiden lisäksi työn voimavarat. Kuormitustekijöitä tiedetään tutkimusten perusteella olevan 
suuri työmäärä, töiden kasaantuminen ja kiire, jotka voivat aiheuttaa esimerkiksi väsymystä, 
työuupumista tai virheitä. Hyvät vaikutusmahdollisuudet työhön katsotaan olevan eräs työn voi-
mavara, jolla voidaan vähentää kuormitustekijöiden vaikutusta. Työntekijät kokevat eri asiat 
työssään kuormittaviksi ja oireilevat eri tavalla näiden seurauksena, jonka vuoksi työntekijöi-
den kuuleminen ja osallistaminen on tärkeää. Työntekijä katsotaan olevan oman työnsä sisällön 
paras asiantuntija, jonka vuoksi hänen tulee olla mukana kehittämässä työtään. Osallistuminen 
on vuorovaikutusta, jossa työntekijän tiedot, osaaminen ja kokemukset hyödynnetään. (Hasu, 
Pahkin & Puttonen 2016, 28.)  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöiden hyvinvointiin ja innovatiiviseen toimintaan vaikut-
tavat eri asiat. Osuva-hankkeen tulosten perusteella keskeisiä tekijöitä työntekijän innovatii-
viseen toimintaan ovat työn voimavaratekijät, kuten työn imu, vaikutusmahdollisuudet ja työ-
ryhmän ilmapiiri. Näiden taustalla on työntekijöiden kokemus osallistumisesta sekä työn hallin-
nasta. Samoilla tekijöillä on positiivinen vaikutus myös työntekijöiden hyvinvointiin. (Tuomi-
vaara, Pekkarinen & Sinervo 2015, 126-129.) Kuitenkin usein työntekijän rooli kehittämistoimi-
jana on vähäinen. Toimintatavat ja prosessit luodaan johdon esittämien strategisten linjausten 
pohjalta työryhmissä ja ne jalkautetaan työntekijöiden työhön. Haaste muodostuu, kun tämän 
tyyppiset kehitystoimenpiteet eivät saavuta tavoitettaan. Terveydenhuollon kehittämisessä 
haasteen taustalla vaikuttaa olevan työn ja toimintaympäristön monimutkaistuminen, jolloin 
johto ja päättäjät eivät pysty yksin syvällisesti löytämään ratkaisua ongelmaansa, jota ovat 
kehittämässä. Kustannustehokkaat ja asiakkaita paremmin palvelevat palvelut tulisi löytää esi-
merkiksi tarkastelemalla haasteita kokonaisvaltaisesti sekä ymmärtämällä laajemmin kaikkien 
toimijoiden tarkoitusperät sekä tekemällä laajasti yhteistyötä kaikkien toimijoiden kanssa. 





Osallistavaa arviointia käytetään kuvaamaan monenlaisia arviointeja, joissa on käytetty eri toi-
mijoita osallistavia menetelmiä. Toimintatutkimuksessa tulee hyvin esille osallistamisen peri-
aatteet. Osallistaminen tukee demokratiaa, tasa-arvoa, oikeudenmukaisuutta, vapautuksen ja 
elämän edistämistä. Osallistavan arvioinnin käytännöissä nämä periaatteet tulee huomioida 
niin, että ihmisten tulee olla itse tutkimassa ja kehittämässä heihin vaikuttavia asioita. Näiden 
periaatteiden toteutuminen ajatellaan aktivoivan ihmisiä tekemään oma-aloitteisesti tarvitta-
vaa uudistusta ja kehittämistä. Osallistuvassa arvioinnissa tulisi valita sellaiset tiedonkeruu- ja 
analysointimenetelmät, jotka edistävät eri toimijoiden demokraattisen osallistumisen ja vai-
kuttamisen mahdollisuuksia. Kootut tiedot voidaan käsitellä esimerkiksi fokusryhmissä tai dia-
logisissa tilanteissa. (Kivipelto 2008, 24.) 
 
Työntekijöiden osallistumisella oman työnsä kehittämiseen voidaan työhyvinvoinnin ja innova-
tiivisen toiminnan edistämisen lisäksi myös vaikuttaa palveluiden kehittämiseen laaja-alaisem-
min ja jopa kustannustehokkaammin. Yhteistyö eri toimijoiden kanssa mahdollistuu osallista-
misen periaatteita hyödyntäen eli toimien tasa-arvoa, demokratiaa ja oikeudenmukaisuutta 
kunnioittaen.  
3.4 Yhteistoiminta ja yhteiskehittäminen  
Yhteistoiminnalla tarkoitetaan palvelun käyttäjän ja tuottajan sekä järjestäjän välistä yhteis-
työtä. Hyvinvointipalveluja kehittäessä tulisi suosia yhteistoimintaa. Tarve perustuu siihen, 
että palvelujen käyttäjä nähdään aktiivisena kehittäjäkumppanina. Kehittäjäkumppaneita voi-
vat olla palvelun käyttäjät tai heidän läheisensä sekä palvelun järjestäjät ja tuottajat eli am-
mattilaiset tai vapaaehtoiset toimijat. Kehittäjäkumppanuus syntyy prosessissa, joka toteutuu 
suunnitelmallisesti yhteistoiminnassa, josta kaikki osapuolet hyötyvät. (Harra, Sipari & Mäkinen 
2017, 147.) 
Yhteiskehittämisellä tarkoitetaan kokemusasiantuntemuksen ja ammatillisen tietämyksen yh-
distämistä (Hietala & Rissanen 2017, 167). Tällöin palvelun käyttäjän kokemustieto ja ammat-
tihenkilön tietämys tuodaan vuorovaikutukseen keskenään (Hietala & Rissanen 2017, 169). Yh-
teiskehittämistä on hyödynnetty uudistaessa palveluissa vallitsevia ajattelutapoja, käytäntöjä 
sekä ammatillisuutta. Yhteiskehittäminen antaa asiakkaalle osallistumis- ja vaikutusmahdolli-
suuden. (Hietala & Rissanen 2017, 167.) Yhteiskehittämisen tavoitteena on tuottaa enemmän 
asiakkaiden tarpeita ja toiveita vastaavia palveluita, joita asiantuntijat eivät voi aina täysin 
ymmärtää (Pöyry-Lassila 2017, 25).  Yhteiskehittäminen ja kokemusasiantuntijuus mahdollista-
vat asiantuntijuuden muutoksen henkilökohtaisella tasolla, edellyttäen kaikkien osallistujien 
näkökulmien ja roolien muuttumista. Yhteiskehittäminen vaikuttaa myös asiakkaiden asemaan 




Yhteiskehittäminen on tasavertaista ammattilaisten ja asiakkaiden välistä kumppanuutta, missä 
osallistujien roolit ja osat vaihtelevat. Yhteiskehittäminen ei ole aina helppoa, sillä asiakkaiden 
voi olla vaikea sanoittaa kokemuksiaan ja toisaalta ammattilaisen voi olla vaikeaa unohtaa asi-
antuntijarooli. Dialogin avulla saadaan usein asiakkaiden kokemuksille sanat ja käsitteet. Yh-
teiskehittäminen on prosessi, jossa tutustutaan, ihmetellään, rakennetaan luottamusta, löyde-
tään kokemuksille sanoja, dialogia ja lopuksi tulosten muotoilemista. Esimiesten ja päättäjien 
osallistuminen on yleistä yhteiskehittämisessä, sillä ilman johtoa muutoksia ei synnyt. (Isola 
ym. 2017, 32.) Yhteiskehittämisessä tarvitaan konkreettisia tehtävänantoja, jotka kuitenkin 
innostavat osallistujia (Isola ym. 2017, 33). 
3.5 Dialogisuus 
Vuorovaikutusosaamisen yksi keskeinen käsite on dialogisuus, jota voidaan kuvata asenteena 
olla asiakkaan kanssa samalla tietämättömyyden ja hämmennyksen alueella, josta löytyy uusia 
oivalluksia ja näkökulmia (Mönkkönen 2007, 28). Dialogisuus on tasavertaista vuorovaikutusta 
kaikkien osapuolien välillä ja sillä pyritään löytämään yhteinen ymmärrys asiasta, mihin vaadi-
taan taitoa edesauttaa vuorovaikutuksen kulkua (Mönkkönen 2007, 86). Vuorovaikutuksen tai-
dot ovat erityisen tärkeitä, sillä terveyden edistäminen on moniammatillista yhteistyötä, missä 
vuorovaikutustaitoja tarvitaan asiakkaiden tilanteiden hallitsemiseen yhdessä (Mönkkönen 
2007, 29). Ihmisten kokoontuessa yhteen pohtimaan ja luomaan uutta, syntyy uutta tietoa, 
taitoja ja merkityksiä, jotka tukevat osallistujien ammatillista kasvua. Tieto syntyy yksilöiden 
välisessä vuorovaikutuksessa, kun tietoa jaetaan, muokataan uudestaan ja laajennetaan vuoro-
vaikutuksessa muiden kanssa. Osallistujien tulee kokea olonsa turvalliseksi, jotta he voivat 
tuoda esille omia kokeiluja, käytäntöjä sekä mahdollisia epävarmuuksia. (Koskimies, Pyhäjoki 
& Arnkil 2012, 10.) 
Terveyspalveluja kehittäessä on vaihtoehtona useat eri työskentelymuodot. Työskentelytapana 
dialogisuus vähentää vastakkainasettelua, edesauttaa ymmärryksen saavuttamista, synnyttää 
uutta ajattelua ja lisää luottamusta. Dialogisuutta ja yhteiskehittämisen menetelmää hyödyn-
täen päästään sellaiseen lopputulokseen, mihin mikään osallistujataho ei pääsisi yksin. (Strand-
man & Palo 2017, 145.) Strandman & Palo (2017, 145-146) uskovat, että sosiaali- ja terveyspal-
veluiden uudistuksessa merkitsee kaikkien asianosaisten riittävä osallisuus ja vuoropuhelun dia-
logisuus. Asiakkaiden osallisuuden tulisi olla luonnollista ja järjestelmällisesti osana sosiaali- ja 
terveyspalveluiden suunnittelua, toteuttamista ja arviota.  
Hyvien käytäntöjen dialogin ideana on hyödyntää yksilöiden ja yhteisöiden hallussa oleva val-
tava tiedon ja osaamisen määrä. Jokaisella yksiöllä on osaamista, tietoja ja taitoja, joita käy-
tämme sekä tietoisesti että tiedostamatta päivittäin. Tätä yhdistelmää kutsutaan hiljaiseksi 




nesidonnaista tietoa, jota on usein hankala ilmaista, sillä se on syvästi juurtunut ihmisen arvo-
jen ja emootioiden lisäksi myös toimintaan ja kokemukseen. Hiljaisen tiedon esille tuominen 
ja jakaminen voidaan mahdollistaa kasvokkain kohtaamisella ja erilaisia dialogisia menetelmiä 
käyttäen. Aika, turvallinen tila ja yksilön rohkeus jakaa omia kokemuksiaan ja uskomuksia mah-
dollistavat hiljaisen tiedon esille tuomista. Hyvien käytäntöjen dialogeilla pyritään tuomaan 
hiljainen tieto esille, jakaa yhdessä tietoa, oppia ja muodostaa uusia näkökulmia kokemuksia 
ja ajatuksia vaihtamalla. Tavoitteena on, että osallistujat tulevat tietoiseksi niin omasta kuin 
muiden hiljaisesta tiedosta, toimivista työkäytännöistä ja tätä kautta jakavat ja kehittävät työ-
käytäntöjä yhdessä.  (Koskimies ym. 2012, 9-10.) 
3.6 Fasilitointi  
 
Ryhmätyöskentelyn onnistumisen edellytys on, että joku ryhmän jäsenistä toimii fasilitaatto-
rina keskittyen ryhmäprosessin valmisteluun ja tukemiseen. Fasilitointi pohjautuu ajatukseen, 
että ryhmä itse on paras asiantuntija. Fasilitaattorin rooli on puolueettomasti auttaa ryhmää 
ideoimisessa, päätöksiin ja ratkaisuihin pääsemisessä. Fasilitaattori luo tasa-arvoisuusuutta var-
mistamalla, että kaikkien ideoita ja näkemyksiä käsitellään tasapuolisesti. Tämä mahdollistaa 
ryhmäläisten toiveiden ja osaamisen tulevan osaksi toimintaa. (Summa & Tuominen 2009, 9.) 
Lisäksi fasilitaattori huolehtii, että ryhmässä sovitut asiat ovat tallennettu luotettavasi (Summa 
& Tuominen 2009, 10). 
 
Toimimme opinnäytetyön kehittämistyöpajoissa fasilitaattorin roolissa, sillä suunnittelemme 
työpajojen sisältöjä ja menetelmiä etukäteen huomioiden, että kaikilla on mahdollisuus tasa-
puolisesti tuoda omia ajatuksia ja ehdotuksia kuuluviin. Työpajan aikana huolehdimme, että 
kaikilla osallistujilla on mahdollisuus vaikuttaa tuloksiin. Lisäksi tehtävämme on huolehtia työ-
pajojen aikataulusta, jotta ryhmätyöskentelyllä on mahdollista saavuttaa työpajoille asetetut 
tavoitteet. Fasilitointiin tarvitaan ihmissuhdetaitojen lisäksi taitoa esittää rakentavia kysymyk-
siä ryhmäläisille työskentelyn eteenpäin viemiseksi sekä tiivistämisen taitoa, jotta ryhmän eh-
dotukset saadaan kasattua selkeäksi paketiksi. Nämä taidot kehittyvät kokemuksen myötä, 
mutta tärkeää on kuitenkin fasilitaattorin asenne ja usko ryhmän kykyihin. (Summa & Tuominen 
2009, 10.)  
 
4 Tutkimuksen toteuttaminen 
4.1 Tutkimuskysymykset 
Toimintatutkimus tähtää ja havainnollistaa muutosta. Tutkimuskysymykset nousevat myös 
tästä lähtökohdasta, miten muutos saadaan aikaan ja miten se saadaan näkyville. (Kananen 




1. Millaisia eroja ja yhteneväisyyksiä on havaittavissa Keusoten kuntien perhevalmennuk-
sessa? 
2. Miten yhteiskehittäminen ja osallisuus toteutuvat perhevalmennuksen kehittämistyö-
pajoissa?  
3. Millainen perhevalmennus perustuu viimeisimpään tutkimustietoon ja yhteiskehittämi-
seen työntekijöiden ja asiakkaiden näkökulmasta? 
4.2 Tutkimusmenetelmälliset ratkaisut 
Opinnäytetyömme tutkimussrategisena lähestymistapana hyödynnämme toimintatutkimuksen 
(action research) periaatteita ja teoriaa. Toimintatutkimus soveltuu lähestymistavaksi työ-
hömme, jossa tavoitteena on uusien käytäntöjen ja työtapojen luominen työyhteisössä. Tutki-
musta toteutetaan yhteistyössä niiden ihmisten kanssa, joita aihe koskee. Kehittäminen on toi-
mijoista lähtevää ja sillä pyritään muutokseen ja toiminnan parantamiseen.  Toimintatutkimuk-
sellisin keinoin keräämme tietoa nykytilanteesta, miten asiaa voi ja pitäisi kehittää ja miten 
käytänteitä voidaan parantaa saadun tiedon avulla. (Heikkinen 2018, 220; Kananen 2014, 11.) 
Teoria ja käytäntö kulkevat toimintatutkimuksessa käsikädessä, toiminnalla pyritään aiempaan 
tietoon rinnastaen uuden tiedon tuottamiseen, kokeilemiseen ja julkaisemiseen (Heikkinen 
2018, 228). Toiminnassa mielenkiinto kohdistuu ihmisiin ja heidän väliseen yhteistyön tarkas-
teluun. Toimintatutkimus on luonteeltaan osallistavaa ja vaatii osallistujilta ja opinnäytetyön-
tekijöiltä aktiivista roolia. Toimijoiden osallistuminen toiminnan suunnitteluun ja kehittämi-
seen edesauttaa usein myös uuteen toimintamalliin sitoutumista. (Heikkinen 2018, 216; Kana-
nen 2014, 67.) Opinnäytetyöntekijöinä toimimme muutoksen käynnistäjinä. Rohkaisemme osal-
listujia osallistumaan sekä luomme puitteet kehittämistyölle. Vastuullamme on lisäksi varmis-
taa toiminnan edistyminen ja toimintatutkimuksellisen prosessin eteneminen suunnitelmien 
mukaisesti. (Heikkinen 2008, 20; Kananen 2014, 69.) 
Toimintatutkimus on syklinen prosessi, jossa toiminnalla ja osallistumalla pyritään saamaan 
osallistujien hiljainen tieto ja ammattitaito esille (Kananen 2014,13). Sen etenemistä ja vai-
heita voi kuvalta spiraalimallin avulla. Opinnäytetyötämme kuvaava spiraali on esitetty kuviossa 
2. Se koostuu kahdesta syklistä, joissa suunnittelua seuraa käytännön toiminta, havainnointi, 
reflektointi ja uudelleen suunnittelu. (Heikkinen 2018, 222-223.) Tutkimus liittyy molempiin 
sykleihin, ensimmäisen syklin tuloksesta toinen sykli saa alkunsa. Ilmiön ymmärrys ja tulkinta 
lisääntyvät syklien edetessä (Heikkinen 2008, 19,36; Kananen 2014, 12). Reflektiivisyyttä voi-
daan pitää toimintatutkimuksen keskeisenä osana. Siinä luodaan uusia näkökulmia tutkittavista 





4.3 Aineiston muodostuminen 
Tässä työssä aineistoa kerätään monin eri menetelmien avulla. Aineiston keruu alkaa nykytilan 
kartoituksella, kun tutustumme ja perehdymme kuntayhtymän kuuden kunnan tämän hetkisiin 
perhevalmennusohjelmiin ja toteutustapoihin. Tätä varten keräämme kaikkien kuntien perhe-
valmennusohjelmat ja materiaalit käyttöömme. Näitä materiaaleja voidaan käyttää sellaisi-
naan. Kanasen (2017, 101) mukaan kirjallista materiaalia voidaan pitää luotettavampina kuin 
esimerkiksi haastattelussa saatua tietoa. Perhevalmennusten materiaalien avulla luodaan käsi-
tys perhevalmennuksen toteutusten eroista eri kuntien välillä. Lisäksi voimme käyttää materi-
aaleja työpajatyöskentelyn suunnittelun pohjana. Kahdessa moniammatillisessa työpajassa ke-
räämme aineistoa havainnoimalla sekä pienryhmissä tehtävien tuotosten avulla.  
Hyödynnämme aineiston keruussa myös dialogisuutta. Dialogi voidaan katsoa olevan yksi tapa 
tehdä laadullista tutkimusta. Dialogissa tutkija voi itse tehdä aloitteen esittämällä näkemyksi-
ään ja mielipiteitä asiasta.  Työpajoissa on tärkeää tuoda avoimesti esiin mitkä ovat omia nä-
kemyksiämme ja mielipiteitä asioista. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 92-93.) Dialogisuutta käytämme 




tässä työssä ensimmäisen työapajan alustuksessa tuomalla esiin neuvolatyön tämän hetkisiä 
megatrendejä, jotka toimivat väylänä dialogin syntymiseen työpajassa.  
4.4 Osallistuva havainnointi 
Toimintatutkimuksen tiedonkeruu menetelmistä yksi on havainnointi. Havainnointia voi toteut-
taa monella eri tavoilla, riippuen tutkijan roolista tutkimusasetelmassa ja ovatko tutkittavat 
tietoisia havainnoinnista vai eivät. Suorassa havainnoinnissa tutkittavat ovat siitä tietoisia ja 
tutkija on itse paikalla. Havainnointi voi olla myös jäsenneltyä tai jäsentämätöntä, riippuen 
siitä onko tutkija jo etukäteen suunnitellut mitä asioita hän tilanteessa havainnoi. Tutkijan 
osallistuessa toimintaan puhutaan osallistuvasta havainnoinnista. Sen etuna pidetään sitä, että 
tutkija pääsee sisälle tutkittavaan asiaan ja ilmiöön. Miten tuttu asia on ennestään vaikuttaa 
myös siihen, miten nopeasti ja helposti tutkija sisäistää tutkinnan kohteen ja sisällön. (Kananen 
2014. 78,80.) 
Toimintatutkimukselle luonteenomaista on, että tutkija itse osallistuu toimintaan. Osallistuva 
havainnointi mahdollistaa vuorovaikutuksen osallistujien kanssa. Tutkija ei ole asiantuntijan 
roolissa vaan oppii myös itse sekä kerää ja koordinoi tuotettua tietoa. Tässä työssä roolimme 
on osallistuva ja osallistujat ovat tietoisia havainnoinnista, vaikka emme osallistu pienryhmä 
työskentelyyn. Perhevalmennus aiheena on meille oman terveydenhoitajatyön kautta jo ennes-
tään tuttua, joten osallistuva havainnointi tuntuu luonnolliselta valinnalta tämän työn yhdeksi 
tiedonkeruu menetelmäksi. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 95-96.) Osallistavat menetelmät auttavat 
saamaan laajempaa näkökulmaa tutkittavasta aiheesta, koska niiden avulla osallistujien koke-
mukset, ammattitaito ja hiljainen tieto on mahdollista hyödyntää (Ojalahti, Moilanen & Rita-
lahti 2014, 61). 
Osallistuvan havainnoinnin työkaluina käytämme työpajoissa pienryhmien työskentelyn sekä yh-
teenvedon keskustelujen nauhoittamista. Lisäksi kirjaamme havaintojamme tutkimuspäiväkir-
jaan heti työpajojen päätteeksi. Havainnointien systemaattista kirjaamista ja myös havain-
nointi ajanjakson määrittämistä pidetään tärkeänä, jotta aineistonkeruumenetelmä täyttää 
tieteellisen tutkimuksen kriteerit (Kananen 2017, 45). Näiden työkalujen avulla meillä on mah-
dollista tallentaa tärkeimmät ja keskeisimmät havainnot heti työskentelyn jälkeen ja toisaalta 
nauhoituksien kautta palata aina tarvittaessa havainnointitilateisiin. Ojalahti ym. (2014, 116) 
näkevät nauhoittamisen hyötynä myös sen, että muistiinpanojen tekemisen sijaan voimme kes-
kittyä työpajatyöskentelyn yleiseen havainnointiin. Tavoitteenamme on saada työpajatyösken-
telystä mahdollisimman paljon erilaista informaatiota, jota olisi mahdoton havainnoida ja muis-






Opinnäytetyöprosessi alkoi keväällä 2019 ja opinnäytetyö valmistui tammikuussa 2020. Kuvi-
ossa 3. näkyy opinnäytetyöprosessin aikataulu ja sen vaiheet. 
 
 





5 Perhevalmennukset Keusoten kunnissa 
 
Keusoten kuntayhtymä koostuu kuudesta kunnasta: Tuusula, Pornainen, Mäntsälä, Nurmijärvi, 
Järvenpää ja Hyvinkää. Jokainen kunta on toteuttanut perhevalmennusta oman rungon ja sisäl-
lön mukaisesti, pois lukien Pornainen ja Mäntsälä, jotka toteuttavat samaa perhevalmennusoh-
jelmaa. Kussakin kunnassa on moniammatillisuutta hyödynnetty osittain samoilla, mutta myös 
eri tavoilla. Eri ammattikunnan edustajat tuovat vetäjinä omaa erikoisosaamistaan valmennuk-
sen sisältöihin ja työmenetelmiin.  
  
Perhevalmennuksen käyntikerrat vaihtelevat kunnissa kuudesta kahteentoista kertaan. Kun-
nissa järjestetään perhevalmennusta ennen vauvan syntymää 3-7 kertaa ja vain yksi kunta on 
tarjonnut näistä yhden valmennuskerran virtuaalisesti.  Vauvan syntymän jälkeen perhevalmen-
nusta tarjotaan kunnissa 1-8 kertaa. Kaksi kuntaa ovat tarjonneet perhevalmennusta taape-
roikäisten lasten vanhemmille vanhemmuuteen ja lapsen tahtoikään liittyen. Yksi kunta tarjoaa 
perhevalmennusta toista tai kolmatta lasta odottaville vanhemmille. Tähän kuuluu yksi valmen-
nuskerta, jonka pitävät perheneuvolan psykologi ja perheterapeutti. Isää huomioidaan erityi-
sesti yhdessä kunnassa, missä perhevalmennuksen osana on Isäparkki, johon kuuluu neljä val-
mennuskertaa ja vetäjänä toimii isätyöntekijä.  
  
Kaikissa kunnissa perhevalmennuksen synnytysosion vetäjänä toimii Hyvinkään sairaalan kätilö. 
Osassa neuvolan terveydenhoitaja toimii kätilön parina valmennuksessa ja toisissa kätilö vetää 
yksin valmennuksen. Perhevalmennuksessa on hyödynnetty useammassa kunnassa myös fysiote-
rapeuttia, puheterapeuttia, neuvolapsykologia sekä suuhygienistiä tai hammashoitajaa. Osassa 
kunnista näitä hyödynnetään ennen vauvan syntymää tapahtuvassa valmennuksessa ja osassa 
vauvan syntymän jälkeisissä perhevalmennuksissa. Kahdessa kunnassa hyödynnetään ennen 
vauvan syntymää toteutetuissa valmennuksissa myös isätyöntekijää ja psykiatrista sairaanhoi-
tajaa ja yhdessä ehkäisyneuvolan terveydenhoitajaa ja toisessa perheneuvolan perheterapeut-
tia.  Yhdessä kunnassa ennen vauvan syntymää olevasta valmennuksesta vastaavat seurakunnan 
vauvaperhe toiminta ja lapsi- ja perhetyön pappi.  
  
Terveydenhoitajan rooli perhevalmennuksien vetäjänä vaihtelee kunnissa. Kahdessa kunnassa 
terveydenhoitaja vastaa suurimmasta osasta valmennuskerroista ennen vauvan syntymää, kun 
taas toisissa kunnissa he vetävät 1-3 valmennuskertaa, jolloin suurin osa valmennuskerroista on 
muiden ammattihenkilöiden vetämiä. Vauvan syntymän jälkeisissä valmennuksissa sama tois-
tuu. Kolme kuntaa käyttävät myös kokemusasiantuntijoina vauvaperheitä perhevalmennuksessa 





Perhevalmennuksissa vauvan syntymän jälkeen terveydenhoitajan lisäksi on osassa kunnista ve-
täjinä perheneuvoja, perhetyöntekijä, perheohjaaja, perheterapeutti, parineuvoja sekä per-
heneuvolan psykologi. Yhdessä kunnassa varhaiskasvatuksen johtaja vetää perhevalmennusker-
ran, jossa aiheena on vanhempainvapaan päättyminen. Yhdessä kunnassa toiminnanohjaaja pi-
tää valmennuskerran vauvan syntymän jälkeen.  
  
Perhevalmennuskertojen määrässä on vaihtelua kunnittain. Kolmessa kunnassa perhevalmen-
nuskertoja on saman verran ennen ja jälkeen synnytyksen, kun taas yhdessä kunnassa kertoja 
on enemmän ennen synnytystä ja kahdessa muussa kunnassa kertoja on enemmän synnytyksen 
jälkeen.  Eroavaisuutta nähdään myös aihealueiden käsittelyssä, nimittäin esimerkiksi yhdellä 
kunnalla yksi kokonainen valmennuskerta käsittelee imetystä, kun taas muilla kunnilla imetys 
on yksi aihealue valmennuskerralla vauvanhoidon rinnalla ja lisäksi neljässä kunnassa aihealu-
eina on näiden lisäksi vielä vanhemmuus, vastasyntynyt tai vauva-arki.   
5.1 Valmennusten sisällöt  
 
Sisältöjen kuvauksissa on jonkin verran eroja, mutta selkeät aihepiirit ovat nostettavissa esille. 
Kätilön vetämät valmennuskerrat ovat kuvattu hyvin samanlaisiksi sisällöltään. Niissä käsitel-
lään sairaalaan lähtemistä, synnytyksen vaiheita, kivunlievitys vaihtoehtoja, tukihenkilön roolia 
sekä lapsivuodeaikaa. Yksi kunta nostaa tähän lisäksi äidin mielialasta puhumisen, toinen kunta 
taas neuvolan tuesta kertomisen. Kolmessa kunnassa synnytyskokemuksen jakaminen kuuluu 
valmennuksen sisältöön vauvan syntymän jälkeen. Kaikissa kunnissa yhden perhevalmennuksen 
sisältö ennen vauvan syntymää käsittelee vauvanhoitoa ja imetystä. Varhainen vuorovaikutus 
nousee aiheeksi kolmen kunnan valmennuksissa vauvan syntymän jälkeen. Yhdessä kunnassa 
ennen synnytystä ja yhdessä se on aiheena sekä ennen että jälkeen vauvan syntymän.  
  
Parisuhde ja seksuaalisuus ovat kolmen kunnan aiheena synnytystä edeltävässä valmennuk-
sessa. Näistä yhdessä kunnassa samassa yhteydessä sisältöön kuuluu myös lantionpohjajumppa 
sekä ehkäisy. Kahdessa kunnassa nämä aiheet ovat esillä synnytyksen jälkeisessä tapaamisessa. 
Vauvan uniasiat kuuluvat valmennuksen sisältöön neljässä kunnassa, yhdessä se on aiheena en-
nen synnytystä ja muissa synnytyksen jälkeen. Odotusajan liikunnasta puhutaan kolmessa kun-
nassa, lisäksi yhdessä näistä valmennuksista puhutaan liikunnasta myös vauvan syntymän jäl-
keisessä tapaamisessa. Vauva-arki, vanhemmuus ja vanhempien jaksaminen sisältyvät kaikkiin 
valmennuksiin. Kahden kunnan valmennuksessa sekä ennen että jälkeen vauvan syntymän. Ver-
taistuki on sellaisenaan nostettu aiheeksi neljässä kunnassa samoin tukiverkosto.  
  
Perheen suunhoito kuuluu valmennuksen sisältöön joka kunnassa, kolmessa kunnassa se ajoittuu 




sisältyvät yhden kunnan valmennusohjelmaan. Motorinen ja sensomotorinen kehitys kahden val-
mennuksen sisältöön, yhdessä kunnassa aiheena avoimessa tapaamisessa. Taaperon tahtoikä 
sisältyy kahden kunnan valmennuksen sisältöön omana kertanaan. Yhden kunnan järjestämissä 
isien tapaamisissa aiheina ovat isyys ja voimavarat, perheroolit, parisuhde sekä isän tunteet. 
Varhaiskasvatus tai perhevapaat ovat myös sisällöissä mukana kahden kunnan valmennuksissa, 
toisessa tosin kaikille avoimena tapaamisena. Lisäksi kahdessa kunnassa valmennuskertoihin si-
sältyy seurakunnan järjestämä kasteinformaatiotilaisuus. 
5.2 Valmennusten työmenetelmät  
 
Kaikissa valmennuksissa työmenetelminä ovat ryhmätapaamiset, keskustelu tietyn aiheen tii-
moilta sekä avoimet keskustelut. Valmennuksia toteutetaan kaikissa kunnissa osittain tai koko-
naan parityöskentelynä. Virtuaalisuutta on hyödynnetty videoklippien ja hyödyllisten linkkilis-
tojen muodossa kolmessa kunnassa, yhdessä näistä yksi valmennus on kokonaan virtuaalinen. 
Videota/dvd materiaalia on käyttänyt kaksi kuntaa. Dia- muodossa tietoa ja havainnollistavia 
kuvia on käytetty kahdessa kunnassa, toisessa näistä materiaali lähetetään osallistujille lisäksi 
sähköisesti. Kirjallisesti materiaalia jaetaan yhdessä kunnassa. 
  
Kolmessa kunnassa käytännön harjoittelua ja esimerkkiä on hyödynnetty yhdellä valmennusker-
ralla (äitien kotijumppa harjoitus, vauvan vuorovaikutusleikit, vauvan motoriikan tukeminen). 
Uudelleensynnyttäjille suunnatussa valmennuksessa on luotu perheelle ”survival kit”. Kolmessa 
kunnassa on työmenetelmänä kokemusasiantuntijuus vauvaperheen vierailun muodossa. Yksi 
kunta on hyödyntänyt kotitehtäviä, joissa osallistujat voivat itsekseen miettiä tiettyä aihetta 
ja jutella siitä yhdessä puolison/tukihenkilön kanssa. Palautetta valmennuksesta pyydetään 
säännöllisesti kahdessa kunnassa ja yhdessä tarvittaessa. 
  
Työmenetelminä voidaan myös nähdä suljetut tapaamiset, joissa ryhmä pysyy samana ja avoi-
met tapaamiset, joihin voi osallistua muutkin kuin perhevalmennusryhmäläiset. Avoimilla ta-
paamisilla on pyritty tavoittamaan myös niitä perheitä, jotka syystä tai toisesta eivät ole osal-
listuneet perhevalmennukseen. Neljässä kunnassa on sekä suljettuja että avoimia valmennus-
kertoja. Pelkästään äideille suunnattuja vertaistukitapaamisia tarjotaan kahdessa kunnassa, 
isille yhdessä kunnassa. 
 
 
6 Perhevalmennuksen kehittäminen 
6.1 Yhteiskehittämisen työpaja  
Käytämme yhteiskehittämisen menetelmänä osallistavaa työpajaa. Työpajatyöskentelyn avulla 




ja saada täysin uusia ideoita toimintaan (Koskinen, Ruuska & Suni 2018, 156). Työpajan tarkoi-
tuksena on hyödyntää eri asiantuntijuuksia ja jakaa, saada sekä syventää tietoa osallistujien 
kesken (Haukijärvi, Kangas, Nuutila, Leino-Richert & Teirasvuo 2014, 9).  Työpajan tavoitteena 
on tuoda esille ammattilaisten ja asiakkaiden tietoja, näkemyksiä ja kokemuksia dialogisen 
vuorovaikutuksen avulla. Työpajassa kaikki osallistujat ovat samanarvoisia ja kaikilla mahdolli-
suus osallistua tasavertaisesti työskentelyyn, jolloin se sopii hyvin tasapainottamaan asiakkai-
den ja työntekijöiden suhdetta. Työpajassa kaikilla osallistujilla on yhtä suuri rooli ja mahdol-
lisuus vaikuttaa tuloksien syntymiseen.   Fasilitoinnin tehtävänä on edistää ryhmän vuorovaiku-
tusta, jolloin keskusteluissa syntyy uutta tietoa. Fasilitointi varmistaa myös ryhmän työskente-
lyn tavoitteiden mukaisesti. 
Työpajojen suunnittelu lähti liikkeelle tavoitteista, mitä työpajoilla halutaan saavuttaa ja mikä 
palvelee tutkimustarkoitusta sekä osallistujia parhaiten. Tavoitteiden ollessa selkeät meille, 
työpajaa ja sen tavoitteita oli helpompi markkinoida myös osallistujille. Työpajan onnistumisen 
kannalta oli tärkeää miettiä juuri sitä, mikä motivoi osallistujia ja miten tilaisuudesta saa mah-
dollisimman mielenkiintoisen osallistujien kannalta. Mietimme tarkkaan työpajaan kutsuttuja 
henkilöitä ja keiden osallistuminen olisi välttämätöntä, jotta osallistujamäärä ei olisi liian 
suuri.  (Koskinen ym. 2018, 144-145.)  
Työpajoissa käytämme työmenetelmänä pienryhmätyöskentelyä. Pienryhmien tarkoituksena on 
hyödyntää myös hiljaisempien henkilöiden tietoja ja näkemyksiä. Pienryhmässä voi olla hel-
pompi jakaa kokemuksia kuin suuren ryhmän edessä. Pienryhmät kokoavat tuotoksestaan esi-
tyksen, joka esitellään muille ryhmäläisille. Tällöin kaikki osallistujat saavat käsiteltävästä pää-
aiheesta kattavan kuvan eri näkökulmien ja kokemuksien avulla. (Haukijärvi ym. 2014, 35.) 
Työmenetelmien suunnittelussa huomioimme, ettei tehtävän anto ei ole liian tiukka vaan osal-
listujat voivat yhdessä luoda ja tuottaa sisältöä omasta näkökulmastaan. Tarkoituksena ei ole 
tiedon välittäminen tai vastauksien saaminen vaan yhdessä tiedon ja uuden toimintatavan luo-
minen. Osallistujien tietoa ja panosta työskentelyyn tarvitaan, jotta sisältöjen tuottaminen 
vastaa työpajan tavoitteita. (Koskinen ym.  2018, 151, 156.) 
6.2 Työpajojen suunnittelu  
 
Yhteiskehittäminen tapahtui kahdessa työpajassa syksyllä 2019. Kutsu työpajoihin ja ilmoittau-
tumisohje lähetettiin elokuussa sähköpostilla kuuden kunnan neuvolan terveydenhoitajille, joi-
den vastuutehtävänä on perhevalmennuksesta huolehtiminen sekä kuuden kunnan erikoistyön-
tekijöille, jotka ovat mukana toteuttamassa perhevalmennusta. Lisäksi kutsuimme pajaan muu-
tamia edustajia seurakunnasta sekä Hyvinkään imetystuen yhteishenkilöitä. Ensimmäiseen työ-
pajaan kutsuimme myös asiakkaita. Asiakkaita kutsuttiin levittämällä kutsuesitettä Hyvinkään 
perhekeskuksen Facebook-sivulla sekä neuvoloiden ilmoitustauluilla. Lisäksi muutamille toteu-




työpajaan ja toinen opinnäytetyön tekijöistä kävi Hyvinkäällä avoimessa päiväkodissa kahdesti 
kutsumassa vanhempia ja kertomassa heille pajasta.  
 
Ensimmäisen ja toisen työpajan välissä oli viisi viikkoa, minkä koimme hyväksi ajaksi suunnitella 
toista työpajaa ensimmäisen työpajan tuloksien pohjalta. Molemmat työpajat järjestettiin Hy-
vinkään perhekeskuksen Anturasalissa, mihin on helppo tulla julkisella kulkuvälineellä sekä 
omalla autolla kaikista Keski-Uudenmaan kunnista. Kooltaan Anturasali on myös sopiva noin 
kahdenkymmenen henkilön työpajatyöskentelyyn. Työpajojen aikataulu sovittiin yhdessä neu-
volan esimiehen kanssa niin, että neuvolan työntekijöiden aikataulu mahdollistaisi osallistumi-
sen työpajoihin. Emme voineet huomioida erikoistyöntekijöiden aikataulua, sillä kutsuimme 
työpajaan kuudesta kunnasta eri ammattiryhmiä ja heidän aikataulujen selvittäminen olisi ollut 
hankalaa. Työpajojen kestoksi sovimme kolme tuntia, jonka koimme riittävän aiheiden käsitte-
lyyn ja mahdollistavan mahdollisimman monen työntekijän pääsyn työpajaan. 
 
Työpajojen suunnitteluun käytimme paljon aikaa. Halusimme luoda työpajoihin tasavertaisen 
ilmapiirin, jossa kaikilla olisi mukava työskennellä. Halusimme myös varmistaa osallistujien jak-
samisen ja vireystilan säilymisen järjestämällä tarjolle pientä purtavaa ja virvokkeita. Kanto-
järven (2012, 60) esittelemän työmenetelmän pohjalta suunnittelimme, että molemmissa työ-
pajoissa oma ja osallistujien esittely tapahtuu alkuringissä, jossa kaikilla on mahdollisuus nähdä 
toisensa. Ensimmäisessä pajassa osallistujat esittelevät itsensä ja mahdolliset odotukset päi-
välle ensin vierustoverilleen ja sen jälkeen koko ryhmälle. Toisessa pajassa, osan osallistujista 
ollessa jo tuttuja toisilleen jokainen esittelee itsensä alkuringissä koko ryhmälle.  Työskentely-
tapojen huolellisella valmistelulla halusimme varmistaa, että kaikki osallistujat pääsevät mu-
kaan työskentelyyn ja pienryhmissä toteutuu eri asiantuntijuuksien tietojen ja kokemuksien 
yhdistäminen. 
 
Suunnittelimme työpajojen aikataulun ja etenemisen varmistaaksemme työskentelyn sujuvuu-
den. Yksi fasilitaattorin tärkeimmistä tehtävistä on antaa selkeät ohjeet työskentelyyn siten, 
että osallistujat tietävät pääpiirteissään työskentelyn kulun ja kauanko kukin osavaihe kestää 
(Kantojärvi 2012, 51). Jotta osallistujat olisivat tietoisia työpajan kulusta, teimme PowerPoint 
esityksen tavoitteiden ja aikataulun esittelyyn, aiheeseen orientoitumiseen ja pienryhmätyös-
kentelyn ohjeiden antamiseen.  
 
Käytimme ensimmäisen työpajan työskentelyn suunnittelussa apuna Piritta Kantojärven (2012) 
Fasilitointi luo uutta menesty ryhmän vetäjänä -kirjaa. Suunnittelimme huolella työpajan to-
teutuksen työskentelymuotoja niin, että kaikki osallistujat pääsisivät osallistumaan työskente-
lyyn ja työskentely olisi osallistujille antoisaa ja keskustelua herättävää.  Me-we-us työskentely 




seen työpajaan varmistaaksemme, että kaikki osallistujat saavat tuoda omia näkemyksiään ta-
savertaisesti esille. Ensimmäisen työpajan alkuun suunnittelimme mielentyhjennysharjoituk-
sen, jonka jälkeen työskentely jatkuu pienryhmissä ideakartan tekemisellä.  Ideakartta toimii 
hyvin kehittäessä uutta tai olemassa olevaa toimintaa, jonka tulee vastata tulevaisuuden haas-
teisiin (Kantojärvi 2012, 92,138). Pienryhmätyöskentelyä helpottaaksemme teimme ideapape-
rin pienryhmiin, missä olemme kirjanneet aihealueita ja kysymyksiä helpottamaan työskente-
lyä. Kysymykset auttavat osallistujia käsittelemään aihetta uusien näkökulmien avulla ja ide-
ointi on helpompaa (Kantojärvi 2012, 152). Lisäksi hyödynnämme pienryhmätyöskentelyssä ku-
vakortteja, joiden avulla osallistujat assosioivat ideoita kuvien pohjalta (Kantojärvi 2012, 162).   
 
Ensimmäisen työpajan sisällön suunnitteluun osallistui myös ohjaava opinnäytetyö opettaja, 
sillä saimme häneltä ideaksi orientoida osallistujat aiheeseen tämän hetken neuvolan mega-
trendien avulla.  Ensimmäiseksi aiheeksi nostimme syntyvyyden jyrkän laskun Suomessa. Esit-
telimme aihetta Tilastokeskuksen väestötietojen pohjalta kertoen suomalaisen naisen synty-
vyys luvun olevan matalampi kuin koskaan aikaisemmin, perheiden lapsiluvun määrän olevan 
laskenut sekä naisen keskimääräinen ikä saada esikoinen on noussut entuudestaan (Tilastokes-
kus 2019). 
 
Toisena aiheena esittelimme imetystä ilmastonmuutoksen näkökulmasta. Esityksemme perustui 
vuoden 2016 maailman imetysviikon teemaan.  Nostimme esityksessä esille imetyksen ekologi-
suutta, taloudellisuutta ja sosiaalisesti oikeudenmukaisuutta tuoden esille samalla rintamaidon 
ympäristöystävällisiä piirteitä verrattuna korvikkeiden tuottamiin jätteisiin ja päästöihin (WABA 
2016). Lisäksi käsittelimme aihetta vielä Sitran teettämän kyselytutkimusten tulosten pohjalta, 
missä käsiteltiin suomalaisten tuntemaa ilmastoahdistusta ja ratkaisukeinoja lievittää sitä. 
Toimme esiin, että tutkimuksen mukaan osa vastaajista näki ratkaisukeinoksi omaan lapsen-
hankintaan ja - lapsilukumäärään vaikuttamisen. (Hyry 2019, 13, 42.)  
 
Kolmantena teemana toimme esiin teknologian vaikutuksen vanhemman ja lapsen väliseen var-
haiseen vuorovaikutukseen. Poggi Davis ym. (2019) tutkimuksesta selviää, että nykyperheissä 
hektinen elämänrytmi ja älylaitteiden vaatimukset lisäävät riskiä lapsen kannalta yllättäviin 
vuorovaikutuksen keskeytyksiin. Vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksen ennakoitavuus ja kat-
keamattomuus vaikuttaa lapsen itsesäätelykyvyn kehittymiseen eli kykyyn säädellä ja ohjata 
omia tunteita ja toimintaa. Vanhemmat tarvitsevatkin entistä enemmän tukea vauva-arkeen 
asettautumiseen ja oman säätelykyvyn hallintaan. Viimeisenä aiheena oli perheiden monimuo-
toisuus, jolla tarkoitetaan muun muassa maahanmuuttajataustaisia perheitä, kahden kulttuurin 
perheitä, uusperheitä, sateenkaariperheitä, adoptioperheitä, monikkoperheitä ja yhden van-
hemman perheitä. Väestöliiton (2019) mukaan yli kolmannes perheistä on erilaisin tavoin mo-





Toisen työpajan suunnittelu tapahtui vasta ensimmäisen työpajan aineiston analyysin jälkeen. 
Halusimme ensin selvittää, missä vaiheessa olemme kehittämistyössämme, ennen kuin ase-
tamme työpajalle tavoitteet ja suunnittelemme työskentelyn. Toisen työpajan aloitus suunni-
teltiin samalla rungolla kuin ensimmäinen. Aiheeseen orientointi tapahtuu ensimmäisen työpa-
jan tuloksilla, joita esittelemme sanapilvien avulla. Sanapilveen kootaan ensimmäisen pajan 
analyysin pohjalta nousseita teemoja, joista sanan fonttikoko ilmaisee, minkälaiseen merkityk-
sen kyseinen teema on noussut aineistosta.  
 
Toisen työpajan tavoitteena oli konkreettisesti suunnitella perhevalmennuksen kehystä. Pien-
ryhmätyöskentelyn suunnittelimme työpajojen tavoitteiden mukaisesti, hyödyntämällä palve-
lumuotoilua. Pienryhmien tehtäväksi tuli suunnitella perhevalmennuksen kehystä luomalla asia-
kaslähtöisiä palvelupolkuja. Palvelupolku luo ymmärrystä asiakkaan palvelukokemuksesta. Sen 
avulla kuvataan palvelun rakennetta, asiakkaan ja palveluntarjoajan kohtaamispisteet sekä voi-
daan tarkastella palvelun mahdollisuuksia ja riskejä. (Kumar 2013, 183.) Suunnittelimme jokai-
selle pienryhmälle käyttäjäryhmän, jolle heidän olisi tarkoitus luoda persoona. Nämä tyypilliset 
käyttäjäryhmät, joista persoonat luotaisiin, olivat nousseet ensimmäisen työpajan tuloksista. 
Halusimme hyödyntää niitä myös siitä syystä, että persoonien avulla meillä olisi mahdollisuus 
tavoitella asiakaslähtöisyyttä, vaikka asiakkaat eivät pajaan tällä kertaa osallistuisikaan. Kumar 
(2013, 211) tuo esille, että persoonan luomista voidaan pitää empatiatyökaluna, sen avulla 
luodaan ymmärrystä käyttäjäryhmästä, jolloin suunnittelu on asiakaslähtöisempää. Tarkoitus 
on myös helpottaa työskentelyä, kun ryhmä voi keskittyä pohtimaan, mitä heidän asiakkaansa 
palvelulta tarvitsee ja toivoo.  
6.3 Työpajojen toteutus  
 
Molemmat työpajat toteutettiin suunnitelman mukaisesti Hyvinkään perhekeskuksen Anturasa-
lissa. Valmistelimme salin etukäteen järjestelemällä tilan, pienryhmien pöydät ja materiaalit 
(kuva 1. ja 2.) sekä kattamalla tarjoilupöydän valmiiksi (kuva 3.).  Työpajojen rakenne oli sa-
manlainen molemmilla kerroilla. Pyrimme alusta asti luomaan rentoa ja hyvää ilmapiiriä tutus-
tumalla toisiimme alkuringissä. Esittelimme samalla myös opinnäytetyötä, kehittämistyön tar-
koitusta ja omaa fasilitaattorin rooliamme työpajatyöskentelyssä. Kävimme aikataulun ja päi-
vän tavoitteet läpi PowerPoint esityksen avulla ennen aiheeseen orientoitumista ja varsinaiseen 
työskentelyyn siirtymistä. Työskentely osuuden jälkeen teimme ryhmänä yhteenvedon ja päivän 
lopetuksen, jossa kävimme päivän tunnelmat läpi, kerroimme työn etenemisestä ja aikataulusta 







Kuva 1. Ensimmäisen työpajan pienryhmien työskentelypiste. 
 





Kuva 3. Työpajan tarjoilupöytä. 
 
Molemmissa työpajoissa toteutimme yhteiskehittämisen muotona pienryhmätyöskentelyä. 
Teimme ryhmäjaot jo etukäteen, koska halusimme jakaa ammattilaisia ja eri kuntien edustajia 
eri ryhmiin sekä ensimmäisessä työpajassa saada asiakas jokaiseen ryhmään. Otimme ryhmit-
telyssä huomioon myös sen, että muutamat osallistujat olivat etukäteen ilmoittaneet joutu-
vansa lähtemään työpajasta aikaisemmin, joten emme sijoittaneet heitä samoihin ryhmiin. Mo-
lemmissa pajoissa kaikki kunnat olivat edustettuina, paitsi Pornainen, jonka perhevalmennus 
on toteutunut yhdessä Mäntsälän kunnan kanssa. Nauhoitimme työpajoissa joka pöydän pien-
ryhmäkeskustelut sekä yhteenveto-osion havainnoinnin tueksi. 
6.3.1  Ensimmäinen työpaja 
 
Ensimmäinen kehittämistyöpaja toteutettiin syyskuussa 2019. Ilmoittautuneita oli 20, joista 
seurakunnan edustaja ja yksi asiakas ilmoittivat edellispäivänä olevansa sairaana. Yksi ilmoit-
tautunut asiakas ei tullut työpajaan. Ryhmäkooksi muodostui lopulta 18 henkilöä, kun yhdellä 
perhetyöntekijöistä oli mukanaan opiskelija, joka osallistui myös työpajatyöskentelyyn.  Pai-
kalla oli lisäksi kolme asiakasta, yksi neuvolatyön esimies ja kuusi terveydenhoitajaa, kolme 
perhetyöntekijää, isätyöntekijä, kätilö, neuvolapsykologi ja fysioterapeutti. Kutsutuista am-
mattiryhmistä puheterapeuteista kukaan ei päässyt osallistumaan työpajaan. Suun terveyden-
huollolta ja kolmannen sektorin imetystukihenkilöiltä emme saaneet vastausta kutsuun. 
 
Alustuksessa neuvolatyön esimies kertoi lyhyesti Keusoten tavoitteista opinnäytetyön ja kehit-




osallistujat saivat tuoda odotuksiaan ja toiveitaan työskentelystä esille. Toteutimme suunnitel-
man mukaisesti ”me-we-us” -työskentelymallia. Osallistujat aloittivat yksilötyöskentelyllä, 
jossa heidän tehtävänään oli kirjata ylös tämän hetkisen valmennuksen tai omien aikaisempien 
kokemuksen pohjalta hyvät asiat mitkä toimivat, ja mitkä on itse kokenut tärkeiksi valmennuk-
sessa. Tehtävän tarkoituksen oli toimia myös tietynlaisena mielentyhjennyksenä, jonka avulla 
voi virittäytyä uuden ideointiin. Kaikkien saatua tämän osion tehtyä pidimme vielä yhteisen 
orientoitumisen aiheeseen käymällä PowerPoint esityksen avulla läpi tämän hetken megatren-
dejä, joiden vaikutusta voi miettiä myös neuvolatyön ja perhevalmennuksen näkökulmasta. Tä-
män jälkeen osallistujat jatkoivat työskentelyä neljässä pienryhmässä, jotka olimme jakaneet 
etukäteen. Heidän tehtävänään oli luoda ideakartta tulevaisuuden perhevalmennuksesta.  
 
Ryhmät aloittivat keskustelun tekemänsä yksilötyönsä pohjalta. Kaikissa ryhmissä keskustelu ja 
työskentely lähti aktiivisesti käyntiin. Pöytiin olimme jo valmiiksi jakaneet työskentelyn avuksi 
kuvallisia ideakortteja sekä ideapaperin, mutta ryhmät eivät juurikaan niitä käyttäneet. An-
noimme ryhmille työskentelyaikaa tunnin ja lisäksi heillä oli mahdollisuus pitää välissä virvoke-
tauko.  Ideakarttojen valmistuttua pyysimme jokaista osallistujaa kirjaamaan ylös yhden tär-
keimmäksi kokemansa asian työstä tai keskustelusta. Lisäksi jokaisen ryhmän tehtävänä oli kek-
siä lööppi, joka kuvaa heidän karttaa ja sisältöä parhaiten.  
 
Töiden purku ja yhteenveto tapahtui niin, että kokoonnuimme jokaisen työn äärelle vuoron 
perään. Ryhmä esitteli oman työnsä ja keskustelimme siitä yhdessä. Tähän oli varattu aikaa 45 
minuuttia. Kysymyksiä ja keskustelua virisi aktiivisesti, joten jouduimme lopussa rajaamaan 
sitä aikataulussa pysyäksemme. Loppuun jäi vielä hetki aikaa käydä läpi osallistujien kokemuk-
set päivästä. Kerroimme myös, miten työskentely jatkuu ja kiitimme osallistujia aktiivisuudesta 
ja hienosta panoksesta työskentelyyn. Lopuksi keräsimme kirjallista palautetta työpajatyösken-
telystä. 
6.3.2 Toinen paja 
  
Toinen kehittämispaja toteutettiin lokakuussa 2019. Ilmoittautuneita oli 15, joista kaksi; lapsi- 
ja perhetyön pappi sekä perhetyöntekijä, ilmoittivat edellispäivänä olevansa estyneitä osallis-
tumaan työpajaan. Pajaan osallistui kuitenkin yksi ensimmäisessä työpajassa mukana ollut, joka 
ei ollut ilmoittautunut tähän työpajaan. Näin ollen ryhmäkooksi tuli 14 henkilöä ja osallistujat 
koostuivat kuudesta terveydenhoitajasta, kolmesta fysioterapeutista, kahdesta perhetyönteki-
jästä, kahdesta neuvolapsykologista, kätilöstä sekä seurakunnan edustajasta. Tähän työpajaan 
kukaan organisaation johdosta ei päässyt osallistumaan.  
 
Työpaja eteni edellisen työpajan tapaan tutustumis- ja fiiliskierroksella alkuringissä. Moni osal-




Kävimme PowerPoint esityksen avulla läpi päivän aikataulun ja tavoitteet. Orietoitumien ai-
heeseen kävi tällä kertaa edellisen työpajan tulosten kautta. Valitsimme tämän siksi, että myös 
osallistujat, jotka eivät osallistuneet ensimmäiseen pajaan pääsevät mukaan ja myös siksi, että 
tämän päivän työskentelyn oli tarkoitus pohjautua ensimmäisen työpajan tuloksiin.  
 
Päivän tavoitteena oli luoda palvelupolku käyttäjäryhmille, jotka olivat nousseet esiin ensim-
mäisessä työpajassa. Nämä olivat maahanmuuttajaperhe, ensimmäistä lastaan odottava paris-
kunta, yksiodottaja sekä isä/puoliso. Pienryhmiä oli neljä ja ryhmät saivat keskenään päättää 
minkä käyttäjäryhmän kukin ryhmä ottaa. Tehtävänä oli suunnitella perhevalmennuksen palve-
lupolku asiakkaan näkökulmasta niin, että se kuitenkin vastaa myös muiden käyttäjäryhmien 
tarpeita. Halusimme pitää asiakasnäkökulman työskentelyn keskiössä, koska asiakkaita ei tällä 
kertaa osallistunut työskentelyyn.  
 
Työskentelyyn oli suunniteltu tunti aikaan ja lisäksi virvoketauon pitäminen. Olimme suunnitel-
leen tähän kuuluvaksi myös kritiikkivierailun, jossa joka ryhmästä yksi osallistuja olisi siirtynyt 
toiseen ryhmään antamaan kritiikkiä ja ehdotuksia heidän työhönsä. Huomasimme kuitenkin 
nopeasti, että aika ei tulisi tähän riittämään, joten jätimme tämän osion toteuttamatta. 
Koimme tärkeämmäksi, että jokainen ryhmä ehtisi tehdä palvelupolkunsa valmiiksi. Yhteenve-
don teimme kuten viimeksi eli jokainen ryhmä esitteli muille oman palvelupolkunsa, jonka jäl-
keen keskustelimme siitä yhteisesti. Yhteenvetoon varattu aika oli 45 minuuttia, mutta polku-
jen esittelyt veivät kuitenkin enemmän aikaa, mitä olimme suunnitelleet. Lopussa tarkoituk-
semme oli pitää vielä pieni nimikisa, jossa osallistujat olisivat saaneet ideoita uutta nimeä 
perhevalmennukselle. Tähän ei kuitenkaan jäänyt aikaa vaan päivän lopetuksessa kävimme läpi 
päivän tunnelmat ja kerroimme, miten perhevalmennuksen mallin työstäminen jatkuu. Kii-
timme osallistujia ja pyysimme heiltä kirjallista palautetta.  
6.4 Työpajojen aineison analyysi 
Laadullisen tutkimuksen aineisto on kielellistä, se koostuu sanoista ja lauseista. Aineiston ana-
lyysissä pyritään aineiston ja tutkittavan asian ymmärtämiseen ja sen kuvaamiseen. Toiminta-
tutkimukselle luonteenomaisesti analyysiprosessi kulkee ja sitä toteutetaan koko tutkimuksen 
ajan. Tämä antaa myös meille mahdollisuuden tarkastella aineistoa tutkimuskysymysten ja tut-
kimuksen kannalta kiinnostavien aiheiden pohjalta läpi koko tutkimuksen. (Kananen 2014, 21.) 
Toimintatutkimuksessa tutkimusaineistoa kerätään kehittämisinterventioilla, joita tässä työssä 
ovat työpajat. Näistä saatua aineistoa voidaan analysoida laadullisen tutkimuksen analyysime-
netelmin, koska ei ole kehitetty pelkästään toimintatutkimukseen soveltuvia analyysimenetel-
miä (Kananen 2014, 27). 
 
Ensimmäisen työpajan ryhmätyöskentelyn tuotokset (ideakartat) ja ääninauhat analysoimme 




ja muodostaa sanallinen kuvaus tutkittavasta aiheesta (Kananen 2014, 111).  Lähdimme toetut-
tumaan analyysiä tutustumalla ja perehtymällä ideakarttoihin ja kuuntelemalla ryhmien kes-
kustelua nauhoilta. Kävimme aineistoa läpi tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten 
pohjalta ja etsimme aineistosta samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Tämän jälkeen luokitte-
limme keskeiset esiin nousseet asiat. Luokittelussa aineistoa pilkotaan ja ryhmitellään erilais-
ten aihepiirien mukaan, jolloin yksittäiset asiat yhdistyvät yleisempiin käsitteisiin (Kananen 
2014, 112; Tuomi & Sarajärvi 2018,127.) Luokittelua jatkoimme tiivistämällä aineistoa käsit-
teiksi ja ryhmittelemällä samankaltaisia käsitteitä.   
 
Toisen pajan aineiston palvelupolut ja ääninauhat analysoimme samalla tavalla. Molempien pa-
jojen tiivistetyistä käsitteistä muodostuivat analyysin alaluokat, joista yläluokat muodostuivat 
tarkastelemalla ja tulkitsemalla aineiston merkityksiä. Pääluokat nimesimme aineistoa kuvaa-
vasti ja niistä nousi lopulta yksi aineistoa kokoava käsite. Tuomi & Sarajärvi (2018, 125) kutsu-
vat tätä aineiston abstrahoinniksi. Siinä tarkoituksena on edetä alkuperäisestä aineistosta kä-
sitteisiin ja johtopäätöksiin, joista saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin. Aineistolähtöisessä 
analyysissä teoreettiset käsitteet syntyvät aineistosta ja analyysi on analysoijan ymmärrys siitä 
(Tuomi & Sarajärvi 2018, 105,115). 
6.5 Työpajojen tulokset 
Ensimmäisessä työpajassa neljä pienryhmää tekivät ideakartan tulevaisuuden perhevalmennuk-
sesta. Ideakarttoihin oli tuotu esille muun muassa perhevalmennuksessa tärkeäksi koetut aihe-
alueet, toteutustavat, vetäjät, markkinointi, ryhmäytyminen sekä kuntayhtymän tuomat mah-
dollisuudet erityisryhmien valmennustarpeisiin. Jokaisen ryhmän ideakartta oli erinäköinen ja 
niissä eri asiat painottuivat eri tavoin.  
Ryhmät olivat hyvin saman mielisiä siitä, että perhevalmennusta tulisi toteuttaa jatkossakin 
moniammatillisesti eri vetäjien ammattitaitoa hyödyntäen. Perhevalmennuksen aihealueista 
parisuhde aiheena nostatti keskustelua, sillä aihetta pidetään tärkeänä, mutta sen oikea aikai-
nen käsittely koettiin haastavaksi. Raskausaikana parisuhteen tulevia haasteita on vaikea nähdä 
ja toisaalta synnytyksen jälkeen osallistujia on ollut vähän niillä kerroilla, joilla parisuhdetta 
on käsitelty. Kuitenkin parisuhteeseen liittyvät käytännön neuvot koetaan hyödylliseksi.  
Osa osallistujista koki, että perhevalmennuksen tulee tarjota konkreettista opettelua vauvan 
kylvettämisestä tai imettämisestä, kun taas osa oli sitä mieltä, että nämä asiat opitaan käytän-
nössä oman vauvan kanssa eikä tähän kannata käyttää aikaa valmennuksessa. Yhtenä ratkaisu-
vaihtoehtona nähtiin verkossa tarjottavat videot esimerkiksi imettämisestä.  
Varhaiseen vuorovaikutuksen tärkeys nostatti keskustelua. Nykypäivän vanhemmat pitävät 




listujat pitivät tärkeänä, että vanhemmat näkisivät vauvan yksilöllisyyden, vauvaan tutustumi-
sen ja vauvan kanssa seurustelun antoisana. Valmennuksessa tulisi korostaa vauvan tuomaa iloa 
vanhemmilleen. 
Ryhmät keskustelivat isän roolista ja huomioimisesta valmennuksessa. Isän huomioiminen tulisi 
lähteä jo valmennuksen markkinoinnissa niin, että isä kokisi valmennuksen itselleen tarpeel-
liseksi ja koko perheelle suunnatuksi. Myös järjestelyissä tulisi huomioida isän mahdollisuus 
osallistumiselle. Yksi ryhmä esitti, että isille tulisi tarjota oma valmennuspaketti tai ainakin 
yksi oma valmennuskerta. Toisessa ryhmässä ideaksi nousi oma verkkosivusto isille.  
Kaikki ryhmät pitivät tärkeänä, että perhevalmennus säilyy lähipalveluna. Kuntien yhdistymistä 
haluttaisiin hyödyntää järjestämällä tietyin väliajoin yhteisiä valmennuksia esimerkiksi englan-
nin kielellä, joita ei aiemmin ole voitu järjestää. Ryhmissä keskusteltiin pitäisikö valmennusta 
toteuttaa suljetuissa vai avoimissa ryhmissä. Suljettujen ryhmien eduksi nähtiin intensiivisyys, 
joka edesauttaa ryhmäytymistä. Toisaalta avoimet ryhmät koko kuntayhtymän alueella tarjoa-
vat entistä joustavammat palvelut, joita asiakkaat mahdollisesti vaativat. 
Kaikki ryhmät toivat verkkovalmennuksen esille ideakartalla, ja se nähtiin mahdollisuutena tu-
kea fyysistä valmennusta. Sen avulla tavoitettaisiin isompi joukko asiakkaita ja myös ne asiak-
kaat, jotka eivät halua osallistua fyysiseen valmennukseen. Verkko mahdollistaisi aiheiden kä-
sittelemisen silloin, kun ne ovat itselle ajankohtaisia ja mahdollistaisi tarvittaessa aiheisiin pa-
laamisen.  Verkkovalmennusta voitaisiin hyödyntää myös niiden aihealueiden kohdalla, joiden 
toteutukseen erikoistyöntekijöiden puolelta ei ole riittänyt resursseja. 
Lisäksi ryhmät keskittyivät paljon perhevalmennuksen markkinointiin valmennuksen tunnetta-
vuuden ja arvostamisen lisäämiseksi. Terveydenhoitajan rooli perhevalmennuksen markkinoin-
nissa koettiin suureksi. Houkuttelevuutta tulisi lisätä avaamalla perheille enemmän perheval-
mennuksen sisältöjä ja sen tuomaa arvoa. Perhevalmennus nimi koettiin vanhanaikaiseksi ja 
sitä tulisi muuttaa nykyaikaisempaan ja positiivisempaan suuntaa.   
Toisessa työpajassa neljä pienryhmää suunnittelivat omalle käyttäjäryhmälleen palvelupolun. 
Suunnittelussa ryhmät miettivät mikä saa asiakkaat osallistumaan valmennukseen. Motiiveiksi 
löydettiin vertaistuen ja tiedon tarve, mahdollisuus valita sopiva ajankohta sekä mahdollisuus 
konkreettisiin oppeihin. Maahanmuuttajien palvelupolussa motiiviksi nähtiin integraatio suoma-
laiseen palvelujärjestelmään. Myös palvelupolkuja suunniteltaessa terveydenhoitajan roolia 
perhevalmennuksen markkinoijana pidettiin erityisen tärkeänä. Jokaisen ryhmän palvelupolku 
alkoi neuvolan ensikäynnistä, jossa terveydenhoitaja tiedottaa perhevalmennuksesta ja motivoi 
asiakkaita osallistumaan siihen.  Poluissa kohtaamispisteenä esitettiin asiakkaan saama konk-
reettinen esite valmennuksesta sekä asiakkaiden tiedottaminen neuvolan verkkosivuilla sekä 




ilmoittautuminen, mistä kaksi ryhmää keskustelivat. Ilmoittautumisen hyödyksi nähtiin sitoutu-
minen perhevalmennukseen sekä terveydenhoitajien tietoisuus ryhmäkoosta. Toisaalta koet-
tiin, että valmennukseen tulemisen tulisi olla vapaata. Ryhmät miettivät ilmoittautumisen mah-
dollisuutta verkossa, joka mahdollisesti voisi olla tehokkaampaa ja sujuvampaa niin asiakkaan 
kuin työntekijän näkökulmasta.  
Palvelupolut sisälsivät tapaamiskertoja sekä verkkototeutuksia. Jokaisessa ryhmässä raskauden 
aikaisille tapaamiskerroille koettiin tärkeiksi aihealueiksi synnytys, imetys ja vauvanhoito. Kol-
messa ryhmässä tähän lisätiin vielä varhainen vuorovaikutus ja kahdessa ryhmässä vanhem-
muus/vanhemman jaksaminen. Raskausajan liikunta ja kehon muutokset koettiin osaksi perhe-
valmennusta ja kolme ryhmää näkisivät toteutuksen verkkovalmennuksena, kun taas yhdessä 
palvelupolussa tämä osuus oli tapaamiskertana ja ehdotuksena, että vetäjänä toimisi fysiote-
rapeutin sijasta liikunnanohjaaja kunnan liikuntapalveluista. Tätä perusteltiin sillä, että liikun-
nanohjaaja voisi motivoida ja tiedottaa asiakkaita kunnan liikuntapalveluista. Suurin osa osal-
listujista kokivat kuitenkin fysioterapeutin tarjoaman tiedon raskausajan muutoksista tärke-
äksi. 
Kaksi ryhmää kokivat parisuhteen ja seksuaalisuuden aiheiksi, jotka tulisi tarjota verkkoval-
mennuksena. Heidän kokemuksensa mukaan aihe ei ole ajankohtainen kaikille ja sitä on vaikea 
käsitellä ryhmässä. Verkossa jokainen voi tutustua aiheeseen silloin, kun se on itselle ajankoh-
tainen ja tarpeellinen. Yhdessä ryhmässä tuli esiin, että näille kerroille on ollut vähän osallis-
tujia, joka tukisi myös verkkovalmennuksen toteutusta. Yksi ryhmä tarjoaisi nämä aiheet yh-
tenä tapaamiskertana, jolloin asiakkaan on helppo jättää tämä käynti väliin, jos ei koe sitä 
itselleen tarpeelliseksi. Suun terveydenhuolto koettiin puolissa ryhmissä aiheeksi, jota tulisi 
käsitellä raskauden aikaisessa perhevalmennuksessa, joko verkkototeutuksena tai jonkin toisen 
tapaamisen yhteydessä. Yksi ryhmä toteuttaisi verkossa lisäksi informaatio-osuuden ristiäisistä 
tai nimiäisistä sekä osion sisarsuhteista.  
Synnytyksen jälkeen palvelupoluissa kohtaamispisteiden määrä vaihteli enemmän verrattuna 
raskauden aikaisiin kohtaamispisteisiin. Aihealueina kaikki ryhmät kuitenkin pitivät tärkeinä 
vauvan motorisen kehityksen läpikäymistä sekä uniasioista. Kahdessa palvelupolussa tapaamis-
kertana oli varhainen vuorovaikutus ja puheenkehitys sekä taaperoikäisten vanhemmille suun-
nattu valmennuskerta tahtoikään liittyen. Yhdessä polussa tahtoikä aiheena tarjottiin verkossa. 
Verkkovalmennuksena tarjottiin äidin synnytyksestä palautumista ja synnytyksen jälkeinen lii-
kunta myös kahdessa polussa. Isälle luodussa palvelupolussa oli myös tapaamiskertana vauvan 
ja isän kerta, joka toteutuisi tietyin väliajoin. Muutama ryhmä piti lisäksi tärkeänä tiedottaa 
perheille tarjottavista palveluista sekä vauvaperheiden paikallisista kohtaamispaikoista. 
Kuten ensimmäisenkin työpajan keskusteluissa myös tässä pajassa nousi esille, että valmen-




jälleen tärkeänä, että neuvolan verkkosivuilta löytyisi perhevalmennuksen oma sivusto, josta 
löytyisi valmennuksen runko ja sisältö. Asiakkaiden tulisi saada tarkastella sisältöjä etukäteen, 
jolloin heillä olisi mahdollista valita kerrat, joille haluaa osallistua. Verkkomateriaalit palvelu-
sivat myös asiakkaita, jotka eivät osallistu valmennukseen.  
Ensimmäisestä pajasta poiketen palvelupolkujen suunnittelussa koetiin, että käyttäjäryhmänä 
isät ja yksin odottajat eivät tarvitse omaa valmennusrunkoa vaan he hyötyvät kaikille suunna-
tusta valmennuksesta, jossa myös heidät tarpeet ovat huomioitu. Sen sijaan englannin kieliselle 
valmennukselle koettiin tarvetta, sillä maahanmuuttajien lisäksi siitä hyötyisivät myös kahden 
kulttuurin perheet. Valmennus voisi olla avoin myös kantaväestölle eikä sisällön ole tarpeellista 
poiketa yleisestä valmennusrungosta.  
Ryhmät näkivät tärkeäksi yhteistyön kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Synnytyksen jäl-
keisiä tapaamiskertoja olisi hyvä järjestää paikoissa, jossa vauvaperheet muutenkin tapaavat. 
Tämä toisi osallistujien mielestä tapaamispaikat tutuiksi ja madaltaisi kynnystä osallistua per-
hevalmennuksen ulkopuolisiin tapaamisiin jatkossakin. Muutamassa ryhmässä keskusteliin myös 
mahdollisuudesta yhdistää perhevalmennuksen vauvan ja perheen suun terveydenhuollon info 
avoimeen vauvaperheen tapaamiseen.  
Verkon tuoma tarjonta nähtiin erilaisena ensimmäisessä ja toisessa pajassa. Ensimmäisessä pa-
jassa verkkovalmennus nähtiin mahdollisuutena kohdata asiakkaita, jotka eivät pysty aikatau-
lun takia osallistumaan perhevalmennuksien tapaamiskerroille ja toisaalta myös asiakkaille, 
jotka eivät halua tulla ryhmään. Verkkovalmennusta mietittiin niin, että asiakas voisi mahdol-
lisesti osallistua chatin kautta ja saada vastauksia valmennuksessa käsiteltäviin aiheisiin, jotka 
herättävät kysymyksiä. Toisessa pajassa verkko nähtiin paikkana, jossa perhevalmennuksen run-
koa voi tarkastella ja sisältöön syventyä. Lisäksi osa valmennuskerroista toteutettaisiin vain 
verkossa, mutta ryhmät eivät ottaneet kantaa toteutustapoihin. 
6.6 Työpajojen tuotosten luokittelu  
Ensimmäisen työpajan ideakarttojen ja toisen pajan palvelupolkujen sekä ääninauhojen kuun-
telun pohjalta muodostui yhteensä 33 alaluokkaa, joista muodostimme neljä yläluokkaa (liite 
4.). Yläluokat ovat tärkeäksi koetut aiheet, mahdollisuus vertaistukeen, perhevalmennuksen 
kehittämistarpeet ja asiakkaiden tarpeita vastaavat toteutustavat.  
Perhevalmennuksen tärkeäksi koetut aiheet ovat uni, imetys, parisuhde, synnytys, varhainen 
vuorovaikutus, tieto alueen palveluista ja teknologian vaikutukset. Lisäksi esille nousseita ai-
heita oli perhesuhteet, vauvan kehitys ja hoito sekä vanhemman hyvinvointi. Toisessa pajassa 
aiheiksi nousi edellisten lisäksi seksuaalisuus, suun terveydenhuolto, raskauden aikainen lii-





Mahdollisuus vertaistukeen yläluokka pitää sisällään alaluokat ryhmäytyminen ja kokemusasi-
antuntijuus. Perhevalmennuksen kehittämistarpeisiin kuuluu verkkosivut, markkinointi, ilmoit-
tautuminen, palautteen kerääminen ja hyödyntäminen, näyttöön perustuva ajankohtainen tieto 
ja helposti lähestyttävä. Viimeisessä yläluokassa asiakkaiden tarpeita vastaavat toteutustavat 
alaluokkia ovat lähipalvelut, kolmassektori, verkkototeutus, moniammatillisuus, oikea-aikai-
suus, yhtenäiset käytänteet, erilaiset työskentelymuodot ja englanninkielinen valmennus.  
Tärkeäksi koetut aiheet ja mahdollisuus vertaistukeen muodostivat pääluokan vanhemmuuden 
tukeminen ja tiedon tarve. Perhevalmennuksen kehittämistarpeet ja asiakkaiden tarpeita vas-
taavat toteutustavat muodostivat pääluokan asiakaslähtöisen palvelun kehittäminen. Pääluok-
kia yhdistäväksi tekijäksi ja johtopäätökseksi pajan tuloksista syntyi perhevalmennuksen kehit-
täminen vastaamaan asiakkaiden muuttuvia tarpeita. 
6.7 Yhteiskehittäminen työpajoissa  
 
Arvioimme yhteiskehittämisen onnistumista niin osallistujien palautteiden kuin omien työpa-
jassa tehtyjen havaintojemme pohjalta. Keräsimme avointa palautetta työpajoissa heti työs-
kentelyn päätyttyä. Ensimmäisestä pajasta palautteita saimme 12 ja toisesta seitsemän. Pa-
lautteissa perhevalmennuksen kehittäminen nähtiin tarpeelliseksi. Osallistujat kokivat yhteis-
kehittäminen ja siihen osallistuminen tärkeäksi. Osallistujat pitivät moniammatillisten näkö-
kulmien ja varsinkin ensimmäisessä pajassa asiakasnäkökulman esiintuomista tärkeänä. Olisi 
myös toivottu, että kaikki perhevalmennuksessa mukana olevat tahot olisivat osallistuneet yh-
teiskehittämiseen.  
 
Työpajassa käytettyjen erilaisten työmenetelmien avulla osallistujat innostuivat, osallistuivat 
ja ottivat vastuuta kehittämisestä. Pienryhmä työskentely koettiin hyväksi, sillä siinä pystyi 
tuomaan omia näkökulmiaan esille.  Työpajojen ilmapiiriä kuvattiin hyväksi ja tunnelma pa-
joissa oli aito ja rento. Koettiin, että se tuki myös yhteistä keskustelua, jonka moni koki tärke-
äksi ja antoisaksi. Palautteissa osallistujat näkivät haasteeksi uuden yhtenäisen mallin toteutu-
misen ja käytäntöön viemisen. 
 
Omat havaintomme yhteiskehittämisen onnistumisesta pohjautuvat heti pajojen jälkeen teke-
miimme muistiinpanoihin, tutkimuspäiväkirjoihin sekä ääninauhoihin, joiden avulla pystyimme 
palaamaan pajojen tunnelmiin. Omat havaintomme tukevat hyvin osallistujien ajatuksia työpa-
jojen yhteiskehittämisestä. Esittelykierroksesta alkaen osallistujista välittyi aito innostus ja 
kiinnostus aihetta ja työskentelyä kohtaan. Monen toiveena oli kuulla muiden kokemuksia ja 
näkökulmia sekä olla mukana uuden kehittämisessä.  Myös asiakkaat toivat esiin, että kokevat 




Pienryhmissä keskustelu lähti vaivattoman tuntuisesti liikkeelle. Jokainen ryhmä työskenteli 
hieman omalla tavallaan, mutta kaikki ryhmät olivat aktiivisia ja ryhmissä syntyi luontevaa dia-
logia osallistujien kesken. Dialogisuuden avulla asiakkaat ja ammattilaiset jakoivat tasavertai-
sesti näkemyksiään ja ideoitaan.   Kävimme jokaisessa ryhmässä seuraamassa työskentelyä 
muutamia kertoja. Seurasimme hetken työskentelyä ja teimme tarkentavia kysymyksiä. Ryhmät 
eivät kuitenkaan aktiivisesti kaivannut apuamme, joten annoimme heille myös työskentelyrau-
han. Havaitsimme myös, että työskentelyn avuksi tarjolla olevia ideointivälineitä ryhmät eivät 
juurikaan käyttäneet.  Työskentely oli niin intensiivistä, että kahvit juotiin työskentelyn lo-
massa.  Yhteiskehittäminen huipentui lopuksi käydyssä koko ryhmän yhteenvedossa, jossa dia-
logisuus nosti esiin vielä uusia kehittämisideoita. Havaintoihimme perustuen meille muodostui 
kuva, että dialogisuuden avulla osallistujille syntyi uutta tietoa ja taitoa, joka tukee heidän 
ammatillista kasvuaan.  
Toisessa työpajassa fiiliskierroksella ilmeni, että osalla osallistujilla odotukset eivät täysin vas-
tanneet työpajalle asetettuja tavoitteita. Kuitenkin alustuksemme ja pajan tavoitteiden esit-
telyn jälkeen osallistujat sitoutuivat työskentelyyn. Asiakaspolkuja ratkaistiin moniammatilli-
sessa vuorovaikutuksessa, jokaisen ammattiosaamista hyödyntäen. Tasavertainen työskentely 
toteutui pienryhmissä, joissa vallitsi luottavainen ilmapiiri. Dialogisuus mahdollisti ammatti-
laisten hiljaisen tiedon esiin tuomisen ja jakamisen pienryhmissä. Havaintojemme perusteella 
kakkien osallistujien näkemyksiä kuunneltiin ja arvostettiin.  
Yhteiskehittämisen toteutumista haastoi se, että työskentelyyn varattu aika koettiin liian lyhy-
eksi. Osa ryhmistä joutui kiirehtimään palvelupolkua tehdessään, mikä välittyi ilmapiirissä. Toi-
nen työpaja olisi vaatinut enemmän ohjeistamista niin työskentelyyn kuin aikataulussa pysymi-
seen. Vaikutelmaksi jäi, että osa osallistujista on vielä kiinni oman kunnan perhevalmennus-
mallissa, jolloin yhteiskehittämisessäkin on vaikea päästä todelliseen uuden luomisen vaihee-
seen. Yhteenvedossa palvelupolut käytiin läpi, mutta varsinainen dialogisuus jäi vähäiseksi, ai-
nakin osittain rajallisesta ajasta johtuen.  
Työpajoissa toimimme fasilitaattorin roolissa, jonka koimme luontevaksi. Jaoimme osallistujat 
pienryhmiin ja annoimme ohjeistuksen tehtävän tekoon. Pienryhmät työskentelivät itseohjau-
tuvasti, jolloin huolehdimme ainoastaan työskentelyn etenemisestä ja aikataulussa pysymi-
sestä. Nummi (2018, 33-37) kirjoittaa, että fasilitaattorin tehtävänä on toimia ryhmäprosessin 
vetäjänä auttaen ryhmäläisiä työskentelemään yhdessä kohti ratkaisuja, joihin kaikki ovat val-
miita sitoutumaan. Koemme, että ensimmäisessä työpajassa fasilitaattorina onnistuimme pa-
remmin, sen sijaan toisen työpajan tuotoksissa ilmeni, että tehtävänanto olisi tullut panostaa 
enemmän ja selvittää osallistujille tarkemmin työskentelyä ja sen tarkoitusta.  Jäimme mietti-




siin osallistumalla työskentelyyn. Nummen (2018, 34-38) näkemys kuitenkin on, ettei fasilitaat-
torin tehtävänä ole puuttua sisältöön tai löytää ratkaisuja vaan luottaa siihen, että ryhmä löy-
tää oikeat ratkaisut.  
Toisessa työpajassa aikataulussa pysyminen oli haastavaa ja osa suunnitelluista toiminnoista jäi 
tekemättä. Fasilitaattoreina meidän olisi tullut huolehtia tarkemmin aikataulusta, jotta työpa-
jan lopetukseen olisi jäänyt riittävästi aikaa. Toisaalta olimme sopineet, että työskentelyn tu-
lee olla joustavaa ja tärkeintä on osallistujien tuotoksien valmistuminen eikä niinkään eri työ-
muotojen toteutuminen. Nummi (2018, 33) kirjoittaa, että fasilitaattorin roolin ottaminen ja 
roolissa pysyminen on hankalampaa, kun esimerkiksi eri työkalujen opettelu. Myös Kantojärvi 
(2012, 246-247) tuo esiin, että käytännössä hyvästäkin valmistautumisesta huolimatta suunni-
telmat muuttuvat. Alkuperäisestä suunnitelmasta joustamalla on kuitenkin mahdollisuus saada 
työskentely sujumaan muutoksista huolimatta. 
Fasilitoinnilla pyrimme saavuttamaan osallistujien keskuudessa ymmärrystä tulevasta muutok-
sesta sekä saada heidät osallistumaan uuden mallin kehittämiseen ryhmätyöskentelyä ja eri 
asiantuntijuuksia hyödyntäen. Fasilitoivan johtajuuden metodeja käyttäessä ryhmän on hel-
pompi ymmärtää ja keskittyä tavoitteisiin, ratkaista tulokseen vaikuttavat haasteet ja yhte-
näistää toimenpiteet. Lisäksi sillä pystytään lisäämään ryhmän keskinäistä yhtenäisyyttä ja saa-
daan aikaan parempia tuloksia. (Nummi, 2018, 42.)  
 
7 Tutkimustulokset 
7.1 Uusi perhevalmennusmalli  
Lähdimme luomaan uutta perhevalmennusmallia työpajoista saamiemme tutkimustulosten sekä 
muiden uusimpien tutkimusten pohjalta. Tuloksissa tärkeäksi perhevalmennuksessa nousi van-
hemmuuden tukeminen ja tiedon tarve. Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta 
(338/2011) mukaisesti perhevalmennuksen tulee sisältää vanhempainryhmätoimintaa.  Valmen-
nuksien tapaamiset tulee säilyttää jatkossa myös vertaistuen saamiseksi. Vertaistuen tarve li-
sääntyy kuitenkin vasta vauvan synnyttyä. Pietilä-Hella (2010,84,106) tutkimus toi esiin, että 
raskausaikana keskeistä vanhemmille on tiedon tarve, vertaistuen merkitys lisääntyy vasta vau-
van syntymän jälkeen.  
 
Mallissa on lisäksi nähty järkeväksi panostaa organisaation käytettävissä olevia resursseja sekä 
asiakkaan aikaa niihin valmennuskertoihin, jotka houkuttelevat asiakkaita ja antavat heille eni-
ten arvoa. Tapaamiskertoja mallissa on viisi (kuvio 4.), joiden aiheet ovat valikoituneet tär-
keimmäksi koettujen aiheiden pohjalta. Verkkototeutuksia on lisäksi viisi, ja nämä aiheet to-




nuksien rinnalla verkon tulisi tarjota muutakin perheiden kaipaamaan tietoa, jotta kokonaisuu-
dessa pystyttäisiin vastaamaan asiakkaiden muuttuviin tiedon ja tuen tarpeisiin.  Tätä tukee 
myös Tuomisen (2016, 72-73) tutkimuksen tulokset siitä, että neuvola-asiakkaiden suhtautumi-
nen verkkopalveluihin on positiivista ja niitä tulisi lisätä. Tuominen pitääkin tärkeänä, että 
myös perhevalmennuksen tarjoamaa tietoa ja tukea on mahdollista saada verkossa. 
Malli on luotu hyödyntäen moniammatillista toteutusta ja säilyttäen kuntien omat paikalliset 
toimijat sekä mahdollisuuksien mukaan hyödyntää jo olemassa olevia palveluita ja kolmannen 
sektorin resursseja. Myös kokemusasiantuntijuus huomioidaan mallissa vauvanperheen vierai-
lulla yhdellä perhevalmennuksen tapaamiskerralla.  Lappalainen (2016,190) korostaa palvelun-
tarjoajan joustavuuden tärkeyttä, jotta palvelu vastaisi asiakkaan tarpeita. Tapaamiskertojen 
toteutustavoissa asiakaslähtöisyyden tulisi näkyä niin että, ryhmän toiveet huomioidaan aihei-
den käsittelyissä ja työskentelytavoissa. 
Malli antaa asiakkaalle mahdollisuuden osallistua niihin valmennuksiin, jotka hän kokee itsel-
leen ajankohtaisiksi, tärkeiksi ja sopivat hänen aikatauluunsa. Kaikkien käyntikertojen materi-
aali löytyy myös verkosta, jolloin asiakas voi halutessaan palata aiheisiin tai tutustua niihin 
pelkästään verkkovälitteisesti. Perhevalmennus tavoittaa enemmän asiakkaita, kun osallistu-
minen on mahdollista monikanavaisesti. Terveydenhuollon laatuoppaan (Kuntaliitto 2019,7) 
mukaan asiakkaalla tulee olla oikeus päättää omasta hyvinvoinnistaan ja osallistumisesta pal-
veluihin. Tehokas markkinointi ja perhevalmennuksesta keskustelu neuvolan vastaanottokäyn-
neillä on osa perhevalmennusta. Lisäksi jatkuva palautteen kerääminen ja palvelun kehittämi-
nen on asiakaslähtöisen perhevalmennuksen perusta. Asiakkaiden palautteiden pohjalta pysty-
tään hahmottamaan paremmin asiakkaiden tarpeita, mikä helpottaa palveluiden kehittämistä 
(THL 2011, 20). Asiakkaiden kannalta palautetta tulisi pystyä antamaan monikanavaisesti (THL 





Kuvio 4. Uusi perhevalmennusmalli. Tapaamiskerrat kuvattu vihreällä värillä, verkkototeutus 
sinisellä värillä.  
7.2 Perhevalmennuksen kehittämistarpeet  
Työpajoissa tuli esiin asioita, joita olisi hyvä huomioida perhevalmennuksen uudistamisessa. 
Yksi tärkeimmistä esiin nousseista asioista on tarve perhevalmennuksen markkinoinnille, jotta 
se tulee tunnetuksi, arvostetuksi ja näkyväksi osaksi neuvolapalveluita. Tehokkaalla markki-
noinnilla pystytään tavoittamaan enemmän asiakkaita palvelun piiriin ja luomaan houkuttele-
vuutta sekä lisäämään valmennuksen tuottamaa arvoa asiakkaalle. Erityisesti tärkeää olisi isien 




vanhempien huomiointi on tasavertaista. Lisäksi perhevalmennuksen nimen nykyaikaistamisella 
voitaisiin lisätä valmennuksen houkuttelevuutta ja madaltaa valmennukseen osallistumista 
kaikkien asiakkaiden kokiessa sen omakseen.  
Perhevalmennuksen kävijämäärää voitaisiin lisätä monikanavaisella tiedottamisella. Neuvola-
käynneillä asiakkaille tulisi tarjota suullisen tiedottamisen lisäksi kirjallista esitettä ja tämän 
lisäksi tiedotteita perhevalmennuksesta tulisi näkyä kaikkialla missä perheet liikkuvat. Mikäli 
perhevalmennus vaatii ilmoittautumista, sen tulisi olla asiakkaalle mahdollisimman helppoa. 
Asiakaslähtöisyyden näkökulmasta perhevalmennusryhmien tulisi olla avoimia, joka mahdollis-
taa asiakkaan joustavan osallistumisen. Myös uudelleensynnyttäjällä tulisi olla mahdollisuus 
osallistua valmennukseen, jos hän kokee sen tarpeelliseksi.  Ajankohdan tulisi mahdollistaa 
mahdollisimman monen vanhemman pääsyn valmennukseen. Tulosten mukaan raskausaikana 
ilta-aika nähtiin toimivimmaksi, kun taas vauvan kanssa valmennuksissa käyminen ilta-aikaan 
koettiin huonoksi perheen päivärytmin kannalta. 
Terveydenhoitajalla on suuri vaikutus siihen, osallistuuko asiakas valmennukseen. Hyvä vuoro-
vaikutussuhde ja asiakkaan aito kohtaaminen edesauttaa valmennuksesta keskustelemista ja 
siihen motivoimista. Äidin lisäksi on tärkeää tarjota valmennusta yhtä lailla myös isälle, puoli-
solle tai äidin tukihenkilölle. Tätä pitivät tärkeänä myös Lefevre, Lundqvist, Drevenhorn & Hall-
ström (2015, 381), joiden tutkimuksessa selvisi, että isät herkästi jättävät käymättä ryhmäta-
paamisissa. Erityisesti terveydenhoitajan tulee kannustaa ja motivoida niitä asiakkaita, joilla 
voi olla suuri kynnys osallistua valmennukseen, kuten maahanmuuttajat tai yksinodottajat.  
Perhevalmennuksen tiedottamisen lisäksi asiakkaalle tulisi kertoa valmennuskertojen sisäl-
löistä, jolloin asiakas pystyy osallistumaan itselleen tärkeille kerroille. Näin voidaan lisätä asi-
akkaan saamaa hyötyä valmennuksista. Perhevalmennuksesta tulisi keskustella läpi raskausajan 
ja vauvan syntymän jälkeen. Asiakkaan tulisi pystyä tutustumaan perhevalmennuksen runkoon 
ja sisältöihin myös omatoimisesti verkossa tai applikaation avulla.  
Valmennuksissa tulisi hyödyntää erilaisia työskentelymenetelmiä, joilla pystytään vastaamaan 
asiakkaiden erilaisiin tiedontarpeisiin. Osa asiakkaista ja työntekijöistä kokevat esimerkiksi 
vauvan hoidon opettelemisen konkreettisesti valmennuksissa tärkeäksi, kun taas toiset eivät 
näe sitä valmennukseen kuuluvaksi. Yhtenä vaihtoehto voisi olla tarjota verkossa videoita käy-
tännön taitojen opetteluun, jolloin aiheet ovat tarjolla jokaiselle omien tarpeiden mukaan ja 
oikea-aikaisesti. Toisaalta valmennuksen alkaessa keskustelulla osallistujien toiveista työsken-
telymuotojen suhteen voitaisiin lisätä joustavuutta ja asiakaslähtöisyyttä valmennuksen toteut-
tamiseen. Lisäksi asiantuntijoiden tietoa ja erityisosaamista, kuten seksuaaliterapeutin tai isä-
työntekijän, voisi jatkossa hyödyntää koko kuntayhtymän asiakkaille esimerkiksi verkkomateri-





Työpajassa ehdotettiin yhdeksi valmennuskerraksi isä vauva -tapaamista. Oma isä vauva -ta-
paaminen mahdollistaisi myös isien vertaistuen saamisen, jota molemmille vanhemmille suun-
natut ryhmätapaamiset eivät pysty täysin tarjoamaan. Tätä tukee myös Pietilä-Hellan 
(2010,139) tutkimus tulokset siitä, että vauvan syntymän jälkeen isät kokivat oman isäryhmän 
tärkeäksi. Isät puhuivat keskenään vauvasta ja vauvanhoidosta isän näkökulmasta, ja ryhmä 
lisäsi isien yhteenkuuluvuuden tunnetta. Emme nähneet järkeväksi tuoda isä vauva -tapaamista 
uuteen malliin, koska todennäköisesti kävijämäärät ja käytössä olevat resurssit eivät tukisi tätä 
ratkaisua. Isä vauva – tapaamisen järjestäminen voisi toimia paremmin, jos se toteutettaisiin 
tietyin väliajoin esimerkiksi kolmatta sektoria hyödyntäen. Lisäksi näkisimme tärkeäksi, että 
isiä kannustettaisiin osallistumaan perhevalmennuskertojen lisäksi kaikille avoimiin vauvata-
paamisiin.  
Työpajojen osallistujat näkivät perhevalmennuksen uudistaminen ja jatkuva kehittämisen edel-
lyttävän omaa henkilöresurssia, jotta voidaan varmistaa palvelun pysyminen ajantasaisena, te-
hokkaana ja laadukkaana. Resurssia voisi hyödyntää myös yhtenäisten valmennuksien sisältöjen 
ja verkkomateriaalin luomisessa. Nämä aiheet herättivät pajoissa keskustelua, sillä terveyden-
hoitajat eivät kokeneet pystyvänsä tuottamaan materiaaleja oman työn ohessa. Lisäksi perhe-
valmennusta vetävät terveydenhoitajat kokivat tarvitsevansa lisäkoulutusta ryhmänohjaustai-
toihin. Lefevre, Lundqvist, Drevenhorn & Hallström (2016, 46) korostavatkin, että palvelun laa-




8 Pohdinta  
Opinnäytetyömme tavoitteena oli kartoittaa kuntien perhevalmennuksen nykytilanne sekä ke-
hittää uuteen tietoon ja tarpeeseen perustuva uusi perhevalmennusmalli. Ensimmäisenä tutki-
muskysymyksenämme oli: millaisia eroja ja yhteneväisyyksiä on havaittavissa KeuSoten kuntien 
perhevalmennuksissa. Kuntien valmennuksista oli nähtävissä tietynlainen yhtenäinen perus-
runko. Nykytilanteen kartoituksen perusteella asiakkaat saavat hyvinkin erilaista perhevalmen-
nusta riippuen siitä missä kunnassa asuvat. Eroavaisuutta oli siinä, että joissain kunnissa perus-
aiheiden lisäksi tarjottiin muitakin aiheita tai aiheiden käsittelyyn oli varattu enemmän aikaa, 
jolloin tapaamiskertojen määrä lisääntyi. Osittain näkisimme tähän vaikuttavan kuntien erilai-
set resurssit, ja mahdollisuus käyttää muita toimijoita perhevalmennuksen vetäjinä. Uuden 
kuntayhtymän myötä asiakkaille tulisi tarjota yhdenmukaiset palvelut, mikä on Keusoten yh-
tenä palvelulupauksena vuodelle 2019 (Keski-Uudenmaan sote 2019b). Nykytilanteen kartoituk-
sen aikana aloimme hahmottamaan myös työntekijöiden kokemaa muutosta. Kuntayhtymään 




mista. Tässä kontekstissa kehittämistyö ja uuden palvelun suunnittelu voidaan kokea myös kuor-
mittavaksi oman perustyön ohessa tai aiheuttavan epävarmuutta ja negatiivisia tunteita sen 
suhteen, miten itselle tärkeäksi koettu työ tulee uuden mallin myötä muuttumaan (Laurila 
2017, 207).  
Mielestämme yhteiskehittämisen tärkeys ja ajankohtaisuus korostuvat tällaisessa tilanteessa, 
jossa uusi kuntayhtymä on aloittanut toimintansa. Toinen tutkimuskysymyksemme oli: miten 
yhteiskehittäminen ja osallisuus toteutuivat perhevalmennuksen kehittämistyöpajoissa. Työpa-
jat mahdollistivat alueen eri toimijoiden tutustumisen toisiinsa, mikä auttaa verkostoitumisessa 
ja yhteistyön sujuvuudessa. Uusien suhteiden ja luottamuksen rakentuminen mahdollistui myös 
ennestään tuntemattomien ihmisten välille. Yhteiskehittämisen menetelmien avulla voidaan 
luoda avointa ilmapiiriä ja verkostojen syntymistä sekä samalla päästä lähemmäksi asiakasläh-
töisyyttä ja löytää keinoja muutoksen aikaansaamiseksi. (Hakio, Mattelmäki & Jyrämä 2015,66, 
69.)  
Yhteiskehittäminen mahdollistaa niin asiakkaiden kuin ammattilaisten kokemustiedon jakami-
sen vuorovaikutuksessa, jolloin molemmat osapuolet myös saavat uutta tietoa (Raivio 2018, 
26). Ammattilaisten tiedon ja osaamisen voidaankin katoa lisääntyvän heidän työskennellessään 
tasavertaisesti asiakkaiden kanssa.  Lisäksi onnistuneella tutkimuksella voidaan tuottaa osallis-
tujille voimaantumisen tunteita heidän uskoessaan omiin kykyihinsä ja taitoihinsa enemmän 
(Heikkinen & Syrjälä 2010, 157). Asiakkaiden tämänhetkisten tarpeiden kuuleminen on mieles-
tämme kaikkien tärkeintä, kun luodaan asiakaslähtöistä ja asiakkaalle arvoa tuottavaa perhe-
valmennusmallia. Kuusisto & Kuusisto (2015, 175) näkevät myös arvon tuottamisen asiakkaalle 
keskeiskeksi palveluiden kehittämisessä. Jos palvelu ei tuota asiakkaalle arvoa, on uuden pal-
velun luominen resurssien haaskausta. Lisäksi asiakasosallisuudella on palvelun julkista ja yh-
teiskunnallista arvoa lisäävä vaikutus. Kuitenkin asiakkaiden saaminen työpajaan osoittautui 
haastavaksi. Kokemuksemme perusteella henkilökohtainen kutsu tavoitti asiakkaita yleistä kut-
sua paremmin, sillä esitekutsun perusteella emme saaneet ilmoittautuneita. Asiakkaita kutsu-
essa tuli esiin osan heistä kokevan, ettei heillä ole riittävää tietämystä palvelun kehittämistä 
varten eikä pätevyyttä osallistua työpajaan. Sen sijaan työpajaan osallistuneet asiakkaat halu-
sivat vaikuttaa palvelun kehittämiseen tuoden omia kokemuksiaan esille. Virtanen ym. (2011, 
22) näkevätkin osallisuuden vaativan asiakkaan palveluymmärryksen lisäämistä eli tietoa siitä 
mikä on hänen roolinsa ja mahdollisuutensa palvelun kehittämisessä.   
Näin jälkikäteen ajateltuna asiakkaiden mukana olo myös toisessa työpajassa olisi ollut toimivaa 
ja yhteiskehittämisen henki olisi toteutunut paremmin. Asiakkaat olisivat olleet mukana koko 
kehittämisprosessissa ja voineet vaikuttaa vielä enemmän uuden perhevalmennusmallin loppu-




eri vaiheissa (Raivio 2018, 26). Näemme kuitenkin tämän asiakasosallisuuden arvokkaana kun-
tayhtymän palveluiden kehittämisessä ja kokemuksen avulla asiakasosallisuus voidaan nähdä 
mahdolliseksi jalkauttaa organisaation palveluiden kehittämiseen jatkossakin.  
Moniammatillisuus toteutui hyvin työpajoissa, vaikka kaikki kutsutut ammattiryhmät ja yhteis-
työtahot eivät päässeet paikalle. Organisaation kannalta yhteiskehittämisessä olisi tärkeää, 
että moniammatillisuuden lisäksi johto osallistuu palveluiden kehittämiseen. Hakio ym. 
(2015,70) korostavat tämän tukevan yhteisen kehittämisen tärkeyttä ja viestivän työntekijöille 
asiaan sitoutuneisuutta, vaikka johdon puolelta osallistumista ei nähtäisi niin tärkeäksi. Johdon 
edustuksella on myös vaikutusta muutoksen eteenpäin viemisellä. Ensimmäisen työpajasta saa-
dun kokemuksen perusteella johdon edustuksen osallistuminen myös toiseen työpajaan olisi 
tuonut työskentelyyn ja tuloksiin arvokasta organisaation johdon näkökulmaa. 
Työpajojen työmenetelmien valitseminen oli tärkeä osa yhteiskehittämisen ja uuden mallin 
syntymistä. Työpajoihin osallistui erilaisia ihmisiä, jonka vuoksi työmenetelmät tulisi olla sel-
laisia, että jokainen pystyy osallistumaan työskentelyyn. Ensimmäisen työpajan ideakartta -
työmenetelmänä osallisti kaikki pienryhmät ja niiden jäsenet ja tuotokset vastasivat työpajalle 
asetettuja tavoitteita. Toisessa työpajassa palvelupolkujen suunnitteleminen oli haastavampaa 
eikä työskentely ollut yhtä tuottavaa tai tasavertaista osallistumista tukevaa. Tähän saattoi 
vaikuttaa Hakio ym. (2015, 67) huomio siitä, että työskentelyn motivaatio voi myös jäädä riit-
tämättömäksi, jos käytetty työkalu on vieras. Osallistujien voi olla vaikeampi nähdä, mihin sen 
avulla pyritään. Työmenetelmänä ideakartta oli varmasti tutumpi työmenetelmä kuin palvelu-
polun suunnittelu ja ideointi itsessään on helpompi työvaihe kuin ideoiden arvottaminen ja 
jatkojalostaminen. Ideoiden tuottaminen onkin divergenttiä ajattelua, kun taas palvelupolun 
suunnittelemisessa tapahtuu konvergenttia ajattelua, kun arvioidaan luotujen ideoiden hyödyl-
lisyyttä. Jotta saavutetaan tuloksellista luovuutta, tulee kuitenkin käyttää molempia ajattelu-
tapoja. (Nummi 2018, 86.)  
Prosessin alkuvaiheessa mietimme, että roolimme työpajoissa olisi enemmän työskentelyyn 
osallistuva. Kuitenkin työpajaa suunniteltaessa roolimme fasilitaattorina selkeytyi ja varmistui.  
Näimme tärkeämmäksi työpajan työskentelyn ja toimivuuden mahdollistamisen, eikä niinkään 
omien tietojen tuomista työskentelyyn. Toisessa työpajassa työn ohjaaminen ja aikataulusta 
huolehtiminen olisi vaatinut meiltä enemmän tarkkuutta, mikä olisi mielestämme helpottanut 
pienryhmien työskentelyä ja voinut vaikuttaa työpajan lopputulokseen. Toisen työpajan toteu-
tusta oli hankalampi suunnitella, kun osallistujat olivat palvelun kehittämisen eri vaiheessa, 
osan osallistujien ollessa uusia ja osan osallistuneen jo ensimmäiseen pajaan. Tähän olisimme 
voineet kiinnittää enemmän huomiota varsinkin suunnitellessamme työskentelyyn orientoitu-
mista. Hakio ym. (2015, 66) näkevät kehittämistyön mahdollisena haasteena sen, että tavoit-
teet tai oma rooli on epäselviä osallistujille. Lisäksi työskentelyyn voi vaikuttaa, jos esiintyy 




Kolmas tutkimuskysymyksemme oli: millainen perhevalmennus perustuu viimeisimpään tutki-
mustietoon ja yhteiskehittämiseen työntekijöiden ja asiakkaiden näkökulmasta. Ajatus uudesta 
perhevalmennuksen mallista on muuttunut prosessin myötä. Vielä ensimmäisessä työpajassa 
nähtiin tarpeelliseksi tuottaa erilaisia valmennusmalleja moninaisille perheille. Kuitenkin toi-
sessa pajassa ideoihin syventyminen ja keskustelu johti tulokseen siitä, että perhevalmennus 
mallista tulisi luoda sellainen, joka soveltuu kaikille. Moninaisten perheiden tarpeet ovat kui-
tenkin samanlaisia, kuten myös Kosken (2014) tutkimuksessa maahanmuuttaja naisten tarpeista 
ja odotuksista perhevalmennusta kohtaan kävi ilmi. Myös perhetutkimuksen näkökulmasta voi-
daan nähdä, että perheiden keskeiset tehtävät ja perheihanne esimerkiksi lapsista huolehtimi-
nen eivät ole niinkään muuttuneet. Näitä tehtäviä ja ihanteita toteutetaan ja haetaan vaan 
moninaisempien perheiden muodossa. (Jallinoja 2014, 19; Jallinoja, Hurme & Jokinen 2014, 
244.) Kaikki vanhemmat ja perheet kaipaavat samoja tietoja raskaudesta, synnytyksestä, van-
hemmuudesta ja vauvanhoidosta, ja näitä tietoja perhevalmennuksessa tulisi tarjota. Tämän 
lisäksi yksilöllisempää tietoa ja vertaistukea moninaisiin tarpeisiin tarjoavat järjestöt ja kol-
mannen sektorin palvelut, joita monet asiakkaat nykypäivänä jo hyödyntävät. 
Uudessa perhevalmennus mallissa ajatuksena on, että kaikille perheille tarjotaan sama koko-
naisuus ja vanhemmat voivat valita itselleen tärkeämmäksi kokemansa aihealueet ja tapaami-
set. Tällöin osallistetaan asiakkaita oman palvelun suunnitteluun, jolloin palvelu saadaan vas-
taamaan asiakkaan tarpeita.  Mikäli valmennus ei vastaa johonkin asiakkaan tarpeeseen, on 
siitä kuitenkin mahdollisuus keskustella syvemmin oman terveydenhoitajan kanssa neuvolan 
vastaanotolla. Valmennuksen yksi tarkoitus onkin herätellä asiakkaiden ajatuksia, joista voi-
daan jatkaa tarkemmin yksilövastaanotolla. 
Monet nykypäivän vanhemmat ovat valveutuneita ja hakevat myös itse tietoa eri lähteistä. Tä-
män voi nähdä haasteeksi julkisen sektorin palveluille siten, että palvelun tulisi pysyä uuden 
tiedon virrassa ja jopa ennakoida niitä. Asiakkaan tulisi voida luottaa siihen, että perhevalmen-
nuksessa jaettu tieto pohjautuu uusimpaan tutkittuun tietoon. Tämä vaatii resurssointia siihen, 
että palvelua päivitetään uuden tiedon valossa ja pysytään asiakkaiden tarpeiden hermolla.  
Vertaistuen saaminen koetaan yhdeksi tärkeimmäksi perhevalmennuksen tehtäväksi. Käyntiker-
tojen määrää tärkeämpänä uudessa mallissa näemmekin tarjota mahdollisuuden tavata alueen 
muita perheitä ja tutustua palveluihin missä tapaamiset ja vertaistuen saaminen jatkuu. Jal-
kauttamalla perheet alueen palveluihin on mahdollisuus vaikuttaa vauvaperheiden hyvinvointiin 
ja jaksamiseen pitkällä tähtäimellä. Perhevalmennuksen tapaamiskerroilla asiakkaiden kohtaa-
minen ei kuitenkaan automaattisesti takaa ryhmäytymistä. Pajojen osallistujien näkemys tukee 
myös omaa näkemystämme siitä, että ryhmäytymiseen vaikuttaa tapaamiskertoja enemmän 
vetäjän rooli ja valmennuksen ilmapiiri sekä kannustaminen ryhmäytymiseen esimerkiksi oh-




8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuuden arviointi 
Työmme eettisyyttä arvioimme tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen ja tutkijan eettisen 
toiminnan sekä toimintatutkimuksen eettisyyteen perustuvan kirjallisuuden kautta. Toiminta-
tutkimukselle tyypillinen spiraalimalli kuvaa myös sitä miten eettinen pohdinta ja arviointi kul-
kevat prosessissa mukana (Salonen 2013, 14). Tarkastelemme eettisyyttä omassa toiminnas-
samme, tutkimusprosessissa ja tutkimukseen osallistuneiden näkökulmasta läpi koko opinnäy-
tetyöprosessin.  
Opinnäytetyön kaikissa vaiheissa olemme noudattaneet tutkimuksen hyviä tieteellisiä käytän-
teitä. Tutkimuslupaa haimme Keusoten tutkimuslupahakemusta ja opinnäytetyö ohjetta käyt-
täen. Tutkimusluvan hakeminen kuuluu hyvään tieteelliseen käytäntöön ja on edellytys sille, 
että tutkimus voidaan toteuttaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). 
Tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa, tulosten arvioinnissa ja raportoinnissa noudatimme 
huolellisuutta ja rehellisyyttä. Huolehdimme siitä, että tiedonhankinta, tutkimus- ja arviointi-
menetelmät ovat olleet eettisesti hyväksyttäviä.  Huomioimme eettisyyttä myös työpajaan 
osallistujien hakuvaiheessa. Kaikkien kuntien asiakkailla oli mahdollisuus osallistua työpajaan, 
sillä kutsua levitettiin kaikkien kuntien neuvoloissa. Asiakkaiden osallistuminen perustui vapaa-
ehtoisuuteen. Osallistuneille asiakkaille emme maksaneet mitään korvausta osallistumisesta. 
(Hirsjärvi, Remes, Sajavaara 2009, 25.) Työntekijöiden kohdalla kutsuminen tapahtui osittain 
valikoidusti, sillä kutsu lähetettiin perhevalmennuksesta vastaaville terveydenhoitajille sekä 
yksittäisille ammattiryhmän edustajille. Muiden työntekijöiden kohdalla kaikki saivat kutsun ja 
mahdollisuuden osallistua työpajatoimintaan. Työntekijöiden vapaaehtoisesta osallistumisesta 
emme voi olla täysin varmoja, koska joidenkin kohdalla osallistuminen saattoi perustua esimer-
kiksi esimiehen kehotukseen.   
Tutkimukseen osallistuville annoimme tietoa tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta kaikissa tut-
kimuksen vaiheissa. Olemme avoimesti vastanneet osallistujien kysymyksiin ja tiedusteluihin 
tutkimuksen etenemisestä. Osallistujat olivat myös tietoisia, että nauhoitamme pienryhmä- ja 
yhteenveto keskustelut ja käytämme niitä havainnoinnin tukena. Työpajoista tuotettua aineis-
toa käsittelimme niin, ettei yksittäisten osallistujien näkemykset ja kokemukset tule esille vaan 
aineistoa käsitellään yleisempinä ilmiöinä. Tämän vuoksi arvioimme, ettei osallistujia ole mah-
dollista tunnistaa teksteistä ja sitä kautta heille ei koidu haittaa osallistumisesta ja omien ko-
kemusten esiintuomisesta (Heikkinen & Syrjälä 2010, 158). 
 
Työssämme olemme tuoneet selkeästi esille, miten olemme käyttäneet toisten tutkijoiden ai-
neistoa ja miten aiemmat tutkimukset perhevalmennuksesta ovat vahvistaneet tutkimustulok-
sena syntyneen Keusoten uuden perhevalmennuksen mallia. Tutkijoilla on kuitenkin oikeus 




joki 2007, 44). Tutkimusaineisto säilytettiin ja tallennettiin tieteellisten normistojen mukai-
sesti ja hävitettään opinnäytetyön valmistuttua. Raportoimme saadut tutkimustulokset tarvit-
tavalla tarkkuudella ja niitä vääristelemättä. Tulokset perustuvat saatuun aineisoon, omiin ha-
vaintoihimme ja tutkimuspäiväkirjojen muistiinpanoihin. Tulokset ovat kuntayhtymän käytet-
tävissä ja ne julkaistaan myös oppilaitoksen puolesta avoimuuden periaatteiden mukaisesti.  
 
Eettisyyden lisäksi arvioimme opinnäytetyömme luotettavuutta eri näkökulmista. Työpajoissa 
tuotetut aineistot ovat keskustelujen tuloksia, joita voidaan tutkimusmenetelmien luotettavuu-
den näkökulmasta tarkastella ryhmähaastatteluina. Ryhmähaastattelujen lailla työpajoihin 
osallistuneet muodostivat yhteistä näkemystä perhevalmennukseen. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 
61-63.) Mielestämme työpajoihin osallistujien määrä ja moniammatillinen edustus oli riittävä 
tämän tutkimuksen tulosten saavuttamiseksi ja luotettavuuden varmistamiseksi. Vaikka kaikki 
ammattiryhmät eivät olleet edustettuina työpajatyöskentelyssä, perhevalmennuksen käsittely 
oli riittävän laajaa ja moniammatillista. Näkisimme kuitenkin, että asiakkaiden ja johdon edus-
tus toisessa työpajassa olisi lisännyt tulosten luotettavuutta.  
 
Luotettavuuden arvioinnissa huomioimme, että opinnäytetyössä tuotetut aineistojen käsittely- 
ja analyysitavat ovat kuvattu riittävällä tarkkuudella ja perustuvat tieteellisiin käytäntöihin 
(Salonen 2013, 24). Ääninauhat lisäsivät myös tulosten luotettavuutta, koska meillä oli mahdol-
lisuus niiden avulla palata ja tarkentaa tutkimusaineistoa. 
Luotettavuutta arvioidessa tulee huomioida tutkijan vaikutus tutkimukseen. Laadullisessa tut-
kimuksessa tutkija on itse tutkimusvälineenä, sillä tutkimus perustuu tutkijan ymmärrykseen ja 
vähitellen muodostuvaan tulkintaan. Opinnäytetyössämme saatu tieto on tulkintoja ja näkö-
kantoja yhteistyöstä, joissa olemme itse olleet mukana. Osallistuminen tutkimuksen vaiheisiin 
nähdään perinteisessä tutkimuksessa heikentävän objektiivisuutta. (Heikkinen 2018, 225). Toi-
mintatutkimuksessa muutoksen toteutumista ja tavoitteiden mukaista lopputulosta pidetään 
kuitenkin tärkeimpinä ja objektiivisuudella ei nähdä olevan niin suurta vaikutusta niihin mitä 
perinteisessä tutkimuksessa. (Kananen 2014. 80-81.) Tärkeää on kuitenkin reflektoida omaa 
roolia tutkimuksessa ja tarkastella oman suhteen rakentumista tutkimuskohteeseen. Tutkijan 
aikaisempi elämänkokemus, näkemykset sekä tutkimuskysymykset vaikuttavat tapaan ymmär-
tää tutkimuskohdetta. (Heikkinen & Syrjälä 2010, 152-153.) Tässä opinnäytetyössä tuloksien 
tulkintaan on vaikuttanut molempien tekijöiden ymmärrys aiheesta. Mielestämme keskinäinen 
reflektointi vahvistaa työmme eettistä luotettavuutta. Kananen (2014, 123) näkee tutkijatrian-
gulaatiolla mahdollisuuden saada monipuolisempi näkemys tutkittavasta asiasta ja mahdolli-
sesti sitä kautta lisätä myös tutkimuksen luotettavuutta.  
Opinnäytetyön tulokset ja kehittämämme malli perustuvat työpajoihin osallistuneiden työryh-




kuitenkin myös teoriatieto ja muiden tutkijoiden saamat tulokset mikä lisää uuden mallin luo-
tettavuutta. Vaikka toimintatutkimuksessa tulokset ovat tyypillisesti tilannesidonnaisia (Kana-
nen, 2014, 22) mielestämme tätä perhevalmennus mallia on kuitenkin mahdollista hyödyntää 
myös muiden organisaatioiden toimesta.  Tutkimusta ei voida arvioida pelkästään hyödyn nä-
kökulmasta, sillä epäonnistunutkin tutkimus voi tuottaa arvokasta tietoa. Tärkeää on tuoda 
esille kehittämistyön vahvuudet ja heikkoudet. (Heikkinen & Syrjälä 2010, 155-156.) Raportoin-
nissa olemme tuoneet esineen avoimesti opinnäytetyönprosessin haasteita ja onnistumisia ja 
arvioineet niiden tuomia vaikutuksia lopputulokseen. Toimintatutkimuksen luotettavuuden ar-
vioinnissa keskeistä on myös tutkijoiden samaistuminen tutkimuskohteena olevaan toimintaan. 
Terveydenhoitajina olemme pystyneet samaistumaan tutkimuskohteeseen, jota voidaan pitää 
myös onnistuneen tutkimuksen edellytyksenä. Toiminnan kehittäminen on tässä työssä tutki-
muksen luotettavuuden arvioinnin kriteeri. (Eskola & Suoranta 2014, 224-225.)  Oppinäytetyö-
prosessiimme ei sisältynyt uuden perhevalmennusmallin testausta ja arviointia. Mallin edelleen 
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